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Se atendermos uma mulher com complicacdes advindas do aborto
porque ndo teve acesso a métodos de contracepgdo, falhdmos com ela.
Se ela se for embora sem um método de planeamento familiar, estamos a

falhar pela seqgunda vez.

(Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, Cairo 1994)
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RESUMO

Titulo: Sexualidade Saudavel e Responsavel: a resposta a Gravidez N&ao

Desejada

A Interrupcdo Voluntéria da Gravidez, decorrente da Gravidez Ndo Desejada faz
parte do nosso quotidiano profissional, desde 2007, facto que nos predispds para o
desenho de um Projecto no ambito da tematica. Este Relatériotem por objectivo
descrever a Intervencéo realizada em contexto profissional, contemplando trés areas de
actuacdo: 1) Prestacdo, 2) Gestdo dos Cuidados e 3) Extensdo a Comunidade. Em cadeia,
atingiram-se os prestadores de cuidados, os beneficidrios actuais e aqueles que por
desconhecimento e/ou comportamentos ndo saudaveis, importa informar no sentido de
minorar 0s riscos. Nestes campos, introduziram-se medidas, propuseram-se
instrumentos, protocolos e redes de interacgdo, cujos resultados a curto ou maior prazo,
trazendo ja beneficios no desenvolvimento pessoal, poderdo oferecer contributos e
ganhos, a instituicdo e a sua populacdo. Através deste Projecto conseguiu-se, manter
aberta uma unidade de cuidados significativa para a Satde da Mulher. Outros beneficios

estdo perspectivados na articulagdo com as instituicdes escolares.

Palavras-chave: Gravidez Ndo Desejada, Interrupcdo Voluntaria da Gravidez,

Contracepcgéo, Educagédo Sexual, Sexualidade.



ABSTRACT

Title: Healthy and Responsible Sexuality: the answer to Unwanted Pregnancy

Induced Abortion due to Unwanted Pregnancy is part of our professional daily
life since 2007, a fact that made us develop a Project in this area. This Report aim is to
describe the Intervention made in a professional context, seeking for three areas: 1) Care
2) Health Care Management and 3) Community Extensions. Working in chain the
following groups were targeted: the care givers, the actual beneficiaries and those that
due to unfamiliarity or non healthy behaviour are important to inform to minimize the
risks. In these fields measures were introduced, instruments interaction nets and
protocolswere proposed. The results in a short or long term will be able to benefit
personal development as well as contributes and gains to the institutions and to the
community involved. Trough this project we have been able to keep open a Women
Health Care Unit of utmost significance. Other objectives in articulation with schools are

being studied and implemented.

Key words: Unwanted Pregnancy, Induced Abortion, Contraception, Sex

Education, Sexuality.



INDICE

. INTRODUCAO

. ANALISE DO CONTEXTO

13

16

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DA INTERVENCAO DE

ENFERMAGEM

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

2.3. DESCRICAO E FUNDAMENTAGAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE

COMPETENCIAS

. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

3.1. CARACTERIZAGCAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

3.2.1 Prestacdo de Cuidados
3.2.2 Gestéo de Cuidados

3.2.3 Extensdo a Comunidade

17

21

22

24

24

27

27

28

30

3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENGCAO COM POPULACAO-ALVO

3.3.1 Prestacdo de Cuidados
3.3.2 Gestéo de Cuidados
3.3.3 Extenséo a Comunidade
3.4. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO
3.4.1 Prestacdo de Cuidados
3.4.2 Gestéo de Cuidados
3.4.3 Extensdo a Comunidade
. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS
4.1. OBJECTIVOS DA INTERVEN(}AO PROFISSIONAL
4.2. OBJECTIVOS A ATINGIR COM A POPULA(;AO-ALVO
. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES
5.1. FUNDAMENTAGAO DAS INTERVENGOES

5.1.1 Prestacdo de Cuidados

33

33

34

34

36

36

37

38

39

39

40

41

41

41



5.1.2 Gestéo de Cuidados
5.1.3 Extenséo a Comunidade
5.2. METODOLOGIAS
5.2.1 Prestacdo de Cuidados
5.2.2 Gestéo de Cuidados
5.2.3 Extenséo a Comunidade
5.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACCIONADAS
5.3.1 Prestacdo de Cuidados
5.3.2 Gestéo de Cuidados
5.3.3 Extenséo a Comunidade
5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS
5.4.1 Prestacdo e Gestao de Cuidados
5.4.2 Extensdo a Comunidade
5.5. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS
5.5.1 Prestacédo e Gestéo de Cuidados
5.5.2 Extensdo a Comunidade
5.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL
5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA
5.7.1 Prestacdo e Gestao de Cuidados
5.7.2 Extensdo a Comunidade
6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO
6.1. AVALIACAO DOS OBJECTIVOS
6.1.1 Prestacdo e Gestao de Cuidados
6.1.2 Extensdo a Comunidade
6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

6.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRECTIVAS INTRODUZIDAS

7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

CONCLUSAO

43

44

45

45

45

46

47

47

48

48

49

49

50

50

50

51

51

51

51

52

53

53

53

56

58

59

61

64



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 66
APENDICES 73
APENDICE I(Protocolo da IVG na ULSNA até 1 de Agosto de 2011) 74

APENDICE II(Caracterizacdo da populacéo na consulta de IVG da ULSNA no triénio
2008/2010) 76

APENDICE Ill(Analise das entrevistas realizadas as EESMOG da consulta de IVG) 85

APENDICE IV (Caracterizagio da populagio na consulta de IVG da ULSNA em Fevereiro e

Marco de 2011) 92
APENDICE V(Caracterizacio das EESMOG da consulta de IVG da ULSNA) 101
APENDICE VI(Caracterizacdo dos Adolescentes da Escola Basica 2,3 José Régio) 104

APENDICE VII(Caracterizacio dos Jovens da Escola Superior de Saude de Portalegre) 108

APENDICE VIII(Compromisso Terapéutico - impresso) 114
APENDICE IX(Kit de Métodos Contraceptivos - fotografias) 116
APENDICE X(Guia de Orientacao - fotografias) 118
APENDICE XI(Registo de Enfermagem da Consulta de IVG - impresso) 120
APENDICE XlI(Informagéo Clinica da Consulta de IVG - impresso) 126

APENDICE XIII (Sessdo de Formagio em Servigo: “Métodos Contraceptivos” - diapositivos)
128

APENDICE XIV(Sessio de Educagéo para a Satde: “Satide Sexual e Reprodutiva na

Adolescéncia” - diapositivos) 133

APENDICE XV(Sessio de Educagdo para a Saude: “A Interrupgdo Voluntaria da Gravidez na
Unidade Local de Satude do Norte Alentejano” - diapositivos) 140

APENDICE XVI(Plano da Sessdo de Formagio em Servigo: “Métodos Contraceptivos™) 146
APENDICE XVII(Estratos das entrevistas realizadas & EESMOG da consulta de IVG) 148
APENDICE XVIII(Questionério realizado as EESMOG da consulta de IVG) 155

APENDICE XIX(Plano da Sessdo de Educagio para a Satide “Saude Sexual e Reprodutiva na
Adolescéncia”) 158

APENDICE XX (Questionarios realizados aos adolescentes do ensino bésico - 1° e 2° tempo)
160

APENDICE XXI(Listagem das ddvidas dos adolescentes sobre sexualidade) 168



APENDICE XXII (Plano da Sessdo de Educagdo para a Saude: “A Interrup¢do Voluntaria da
Gravidez na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano”) 170

APENDICE XXIII(Questionarios realizados aos jovens do ensino superior - 12 e 22 tempo)172

APENDICE XXIV(Sessio de Formagdo em Servigo: “Métodos Contraceptivos” —
comprovativo) 180

APENDICE XXV(Sesséo de Educacio para a Saude “Satide Sexual e Reprodutiva na

Adolescéncia” - comprovativos) 182

APENDICE XXVI(Sessdo de Educacéo para a Salde: “A Interrup¢do Voluntaria da Gravidez
na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano” - comprovativo) 185

APENDICE XXVII(Sessdo de Educagio para a Saude “Saude Sexual e Reprodutiva na
Adolescéncia” - fotografias) 187

APENDICE XXVIII(Sessdo de Educacio para a Saude: “A Interrupgdo Voluntaria da
Gravidez na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano” - fotografias) 189

APENDICE XXIX(Autorizagio do estagio na Maternidade Dr. Francisco Feitinha) 191

APENDICE XXX(Oficios de Pedido de Autorizacio a Escola Bésica 2,3 José Régio e &
Escola Superior de Salde) 193

APENDICE XXXI(Pedido de Autorizacio aos encarregados de educacéo dos adolescentes da

Escola Bésica 2,3 José Régio) 196
APENDICE XXXII(Cronograma) 198
APENDICE XXXIII(Novo Protocolo da Consulta de IVG da ULSNA) 201
APENDICE XXXIV(Sessdo de Formagdo em Servigo: “A IVG” - diapositivos) 228
APENDICE XXXV(Plano da Sessio de Formagdo em Servigo: “A IVG”) 235

APENDICE XXXVI(Sessio de Formagdo em Servigo: “A IVG” - comprovativo) 237



INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Namero Total de Partos e de Consultas Prévias em IVG entre 2008 e 2011 .............. 17
Tabela 2. Namero de Partos e de Consultas Prévias em IVG, nos meses de Janeiro e de

Fevereiro, entre 2008 € 201 1........cooiiieiiii ittt e s e e st e s s b b e e s s s sbb e e s s s sbb e e e e s bbb e e e s errane s 18
Tabela 3 - Numero de Recidivas no Triénio 2008/2010 ..........cccceverererieienieeeseseseseseeseeeenens 41
Tabela 4. Relagdo das Utentes com Processo de IVG e o Numero de Filhos ...........ccccveveneeee. 100
Tabela 5. Relacdo das Utentes com Processo de IVG pelo Ano do Ultimo Parto .................... 100
Tabela 6. Relacdo das Utentes com Processo de IVG pelo Ano da Ultima IVG...................... 100
Tabela 7. Avaliacdo da Sessdo de Educacdo para a Salde no Ensino BAasico.............cccceevenens 107

Tabela 8. Concepgdes dos Jovens Universitarios sobre Relacionamentos Amorosos e
CONSHITUIGAD A& FaMITIA......cveiiiieeieeiieiee ettt 111

Tabela 9. Avaliagdo da Sessdo de Educacdo para a Satde no Ensino Superior...........cccceevee.. 113



Indice de Gréaficos

Gréfico 1. Distribuicdo da populagdo no triénio 2008/2010 por distrito de proveniéncia .......... 77
Gréfico 2. Distribui¢do da populagdo no triénio 2008/2010 por concelho de proveniéncia...... 77
Gréfico 3. Distribuicdo da populagdo no triénio 2008/2010 por nacionalidade............cccccvevene.. 77
Gréfico 4. Distribuicdo da populagdo no triénio 2008/2010 por escaldo etario ........c..cccveveenee. 78
Gréfico 6. Distribuicdo da populacdo no triénio 2008/2010 por vivéncia em casal.................... 78
Gréfico 5. Distribuicdo da populagdo no triénio 2008/2010 por estado Civil..........cccceevvvennenee. 78

Gréfico 7. Distribuicdo da populacédo no triénio 2008/2010 por nivel de instru¢do concluida ... 79
Gréfico 8. Distribuicdo da populacdo no triénio 2008/2010 por situacao laboral da mulher-...... 79

Gréfico 9. Distribuicdo da populacdo no trienio 2008/2010 por frequéncia de consulta de P.F (no

0] 10T TRV o ) SO PPSR 80
Gréfico 10. Distribuigdo da populacéo no triénio 2008/2010 por paridade ........cccceeererveeerenne. 80
Gréfico 11. Distribuigdo da populacéo no triénio 2008/2010 por IVG anterior...........cccevevnee. 80
Grafico 12. Distribuicdo da populacdo no triénio 2008/2010 por idade gestacional .................. 81

Gréfico 13. Distribui¢do da populacdo no triénio 2008/2010 por método contraceptivo pré-IVG

Grafico 14. Distribui¢do da populagdo no triénio 2008/2010 por contexto contraceptivo/falha
CONTFACEPTIVA ...tttk sttt b bbb b e et b b bbbt e e e e 82
Grafico 15. Distribuicdo da populacdo no triénio 2008/2010 por pedido e aceitacdo no processo e

YO - 11T To TSR 82
Grafico 16. Distribuicdo da populacdo no triénio 2008/2010 por avaliacdo da IVG................... 83
Grafico 17. Distribuicdo da populacdo no triénio2008/2010 por complicagdes ...........cccevevenee. 83
Gréfico 18. Distribuigdo da populacéo no triénio 2008/2010 por contracepgdo pos-IVG.......... 84
Gréfico 19. Distribuicdo das utentes por distrito de proveniéncia .........ccooeeveeevenenenesereeene. 93
Gréfico 20. Distribuicdo da utentes por concelho de proveniéncia..........cccceeveveveneneneniereeenne. 93
Gréfico 21. Distribuigdo das utentes por nacionalidade...........c.cocevereieiniinisieneseseseeeee 93
Gréfico 22. Distribuicdo das utentes por eSCalao Etario ..........ccocvverererierinienieeiesese e 94
Gréfico 23. Distribuicdo das utentes por estado CiVil...........cocvvireienencieiceese e 94
Gréfico 24. Distribuicdo das utentes por vivéncia em €asal..........cccovevereierieeiesieseneseeeene 94
Gréfico 25. Distribuicdo das utentes por nivel de instrucdo concluido..........c..ccocvvvrereiienenenne. 95
Gréfico 26. Distribuicdo das utentes por situacdo laboral da mulher..........cccccoovovvvieicicienne. 95
Grafico 27. Distribuicdo das utentes por situacdo laboral do companheiro ...........ccocecevvereiennns 96
Grafico 28. Distribuicdo das utentes por frequéncia de consulta de P.F (no dltimo ano) ........... 96
Grafico 29. Distribui¢do das utentes por paridade ...........cocoereereiieiinsiene e 96

Grafico 30. Distribui¢do das utentes por IVG anterior ...........ccceeeireinnieneniseiese s 97


file:///C:\Documents%20and%20Settings\Elsa\Os%20meus%20documentos\Mestrado\Projecto%20e%20relatorio\Apendices\C�pia%20de%20RelatorioAP�NDICES.docx%23_Toc303340883
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Elsa\Os%20meus%20documentos\Mestrado\Projecto%20e%20relatorio\Apendices\C�pia%20de%20RelatorioAP�NDICES.docx%23_Toc303340884
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Elsa\Os%20meus%20documentos\Mestrado\Projecto%20e%20relatorio\Apendices\C�pia%20de%20RelatorioAP�NDICES.docx%23_Toc303340887
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Elsa\Os%20meus%20documentos\Mestrado\Projecto%20e%20relatorio\Apendices\C�pia%20de%20RelatorioAP�NDICES.docx%23_Toc303340889
file:///C:\Documents%20and%20Settings\Elsa\Os%20meus%20documentos\Mestrado\Projecto%20e%20relatorio\Apendices\C�pia%20de%20RelatorioAP�NDICES.docx%23_Toc303340892

Gréfico 31. Distribuicao das utentes por idade gestacional ............c..cccocvvveviiie v, 97

Grafico 32. Distribuicdo das utentes por método contraceptivo pré-IVG.........ccocevvernennenne 97
Grafico 33. Distribuicdo das utentes por contexto contraceptivo/falha contraceptiva................ 98
Grafico 34. Distribuicdo das utentes por aceitacdo no processo de IVG .........ccccoceoveivennenns 98
Grafico 35. Distribuicdo das utentes por avaliago da IVG..........cccoeviiiiiniiicinencee 99

Grafico 36. Distribui¢do das utentes por contracepGao POS-1VG........ccovvveiieiineinenseseens 99



Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia

1. INTRODUCAO

A gravidez é um marco na salde reprodutiva de qualquer mulher. Regra geral é
“um estado altamente desejado, que contém gratificacdes, como por exemplo, a
promessa de um filho para criar e educar (...) ou a constru¢ao da sua propria familia”
(Noya& Leal, 1998, p.431). Contudo para outras mulheres, ou ainda para as mesmas,
mas num outro momento da vida, a gravidez pode ser uma experiéncia dolorosa e sentida
como uma invasdo do corpo (Noya& Leal, 1998). Apds a descoberta de uma Gravidez
N&o Desejada [GND], a mulher toma consciéncia da existéncia de duas alternativas a
resolucdo da situacdo de conflito em que se encontra — prosseguir ou interromper a
gravidez.

A interrupcdo da gravidez, vulgo aborto, na Roma Antiga era tida mais
propriamente, ndo como um prejuizo para com o feto, mas como um delito contra a
autoridade marital; alguns filésofos ndo reconheciam vida propria ao embrido (i.e.
Platdo), outros identificavam a animacéo fetal masculina aos 40 dias p6s-concepgéo e a
feminina aos 80 dias (i.e. Aristdteles); a Igreja Catdlica conotava o aborto como pecado
sexual, associado ao adultério e ao coito sem intencdo procriativa. Tornou-se com Pio
IX, em 1869, na ideia da infusdo da alma a data da concep¢do, um atentado a moral,
levando a sua criminalizacdo nos codigos penais de varios paises (Tavares, 2004). Em
Portugal, numa historia de penalizacdo ligada ao género, apds décadas de perdas
maternas, que representavam, para exemplo entre 2001-2007, 15% da mortalidade
materna, tornou-se possivel sob determinados requisitos, realizar Interrup¢do Voluntaria
da Gravidez [IVG] de forma segura (Ventura & Gomes, 2009). O recurso a interrupcao
por opg¢do da mulher, € uma possibilidade legal, a partir do momento em que se verificou
a publicacdo da Lei n°16/2007 de 17 de Abril, que legaliza a IVG até as 10 semanas de
gestacdo. Salvaguardava-se assim, a acessibilidade a cuidados seguros por parte de todas
as mulheres em idade reprodutiva e a possibilidade de diminuir o aborto clandestino.

No contexto dos cuidados de satde e no sentido da promocéo da Saude Sexual e
Reprodutiva, compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica [EESMOG], cuidar deste grupo-alvo (mulheres em idade
fértil) aos trés niveis de prevencdo da salde, através da implementacdo de programas de
intervencdo e de educacdo para a saude, no intuito da promogéo de familias saudaveis,
gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade(Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2011). Através de protocolo definido pela Direcgdo Geral de Saude

[DGS], deve ser oferecido a mulher em processo de IVG, uma sequéncia de quatro
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consultas, onde na primeira se realiza a datacdo da gestacédo e o esclarecimento sobre o
processo para permitir uma decisdo informada.As duas seguintes consistem na
administracdo de medicacdo para dar inicio ao processo de interrup¢do da gravidez e
uma ultima para avaliacdo ecografica da eficacia do método utilizado e dar inicio
contracepgéo pés-1VG.

Quotidianamente, desde meados de 2007, assistimos mulheres ao longo de todo o
processo de IVG. No Ultimo ano, tanto na prestacdo directa de cuidados, como na
qualidade de responsavel pela gestdo desta valéncia no servico onde exercemos,
percepcionamos, a ocorréncia de uma crescente falta das utentes, a consulta de avaliacéo
da interrupcdo (onde usualmente se inicia a contracepcdo pds-IVG) e um aumento
significativo de situagdes de recidiva. Este facto comprovado estatisticamente através da
analise casuistica no ultimo triénio encontra nas utentes mais ausentes, um perfil de
mulher jovem (20-24 anos), que regularmente, ndo utiliza contracepcdo para evitar a
gravidez.

Também indirectamente, pelas actividades de extensdo a comunidade que
realizamos, consideramos que, ndo sera desprezivel ponderar, além das utentes, outros
grupos de mulheres, que atingem a capacidade procriativa. De facto, nestes grupos mais
jovens, serd importante a informacdo, tdo sé sobre sexualidade e contracepcdo, como
sobre recursos que podem usufruir em caso de GND. Ou seja, tanto no Cuidar que nos
ocupa na prestacdo directa e na gestdo, como na urgéncia da prevencdo em camadas
populacionais mais jovens, entendemos que a IVG é uma tematica suficientemente
interessante, no desenho de um projecto de intervencdo que demonstre 0 nosso agir
profissional na area da especialidade.

Decorrente do perfil das utentes, acima referido, pretende-se com este nosso
projecto de intervencdo, por um lado, levar a ambiente cuidativo a jovem mulher quando
se encontra no processo de IVG e & sua consequente recuperagdo. Por outro, prevenir a
GND, em grupos de mulheres mais jovens, oferecendo informagdo sobre vivéncias
saudaveis da sexualidade e recursos a IVG.

Assim estendemos a abrangéncia deste Projecto de Intervencdo e consequente
Relatério a trés grupos populacionais: 1) as utentes da consulta de 1VG, por necessidade
de melhores resultados nos processos individuais, 2) as enfermeiras da consulta de VG,
na medida em que implicadas no processo de IVG, detém a maior relagdo terapéutica
com a mulher-utente e 3) a adolescentes e jovem, pela possibilidade de virem a

defrontar-se num futuro, com GND. Estes grupos, no alcance do actual trabalho,
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pertencem a area de influéncia do Hospital Doutor José Maria Grande [HDJMG], local
onde coordenamos, desde h trés anos a consulta de IVG.
Desta forma, delimitdmos a nossa intervengdo em trés campos de actuacéo:
¢ Prestacédo Directa de Cuidados;
% Gestdo de Cuidados;
% Extensdo a Comunidade.
No contexto destes campos de actuacdo definimos para cada um, 0 respectivo
objectivo geral, que passamos a enunciar:

1) Promover a salde sexual e reprodutiva da mulher em processo de IVG.

2) Contribuir para a qualidade do exercicio de cuidados de enfermagem

na consulta de IVG.

3) Contribuir para a diminuicdo da casuistica da IVG na éarea de
referenciacdo da  Unidade Local de Saude do  Norte
Alentejano,EntidadePublica Empresarial [ULSNA].

No desenvolvimento do texto deste relatdrio apresenta-se uma sec¢do respeitante
a contextualizacdo dos recursos e ambiente de realizacdo da nossa intervencdo, seguida
da anélise da populacdo-alvo. Posteriormente serdo analisados 0s objectivos condutores
do relatério e far-se-4 uma reflexdo sobre as intervencdes desenvolvidas. Por fim
analisar-se-& o processo de avaliagdo e controlo, assim como, as competéncias
mobilizadas e adquiridas. O presente documento estd de acordo com as Normas da
AmericanPsychological Association [APA] (2001).
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2. ANALISE DO CONTEXTO

A IVG é uma pratica a escala mundial e em quase todas as culturas desde os
primérdios da histéria da humanidade (Falundes&Barzelatto, 2004). Contudo, a
sensibilidade e delicadeza do assunto s&o patentes, uma vez que envolve “toda a
terminacdo provocada, de gravidez, antes de o feto ter alcangado a viabilidade”
(Greenhill&Friedman, 1976, p.386). Sem duvida que se trata de um fendmeno social dos
mais complexos, fazendo emergir opinides divergentes, seja ho campo ético, moral,
emocional, cultural, religioso ou das relagdes de genero.

No exercicio da actividade, em contexto nacional, o0 EESMOG,édefinido como
um profissional com reconhecida “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados gerais, cuidados especializados na area clinica da sua especialidade”
(Ministério da Saude, 1998, p.1742), em Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica,
sendo a entidade beneficidria dos seus cuidados e alvo de intervencdo, a Mulher no
ambito do ciclo reprodutivo (OE, 2011). Segundo Franco (1998) ao referenciar Costa e
Melo (1993), entende-se competéncia como a “faculdade que tem uma pessoa para
resolver um assunto, aptiddo, idoneidade, atribuicdo de poder, capacidade de exercer
uma ac¢do” (p.37), a fim de atingir a mestria numa actividade, conseguida através da
formacdo académica e da préatica (quer nas habilidades técnicas quer na atitude reflexiva
do dia-a-dia). No sentido da especializagdo profissional a competéncia € objectivamente
uma exigéncia necessaria para saber agir e poder agir num contexto especifico. As
competéncias do EESMOG abarcam as varias etapas da saude sexual e reprodutiva da
mulher. Além da assisténcia no periodo pré, intra e pos-natal, as situacdes de resolucao
terapéutica para GND e a sua prevencdo, estdo explicitas em documento legal
[Regulamento n® 127/2011, referente as Competéncias Especificas do EESMOG],
nomeadamente a promocdo da salde da mulher em situacdo de abortamento, ao
promover “a decisdo esclarecida no ambito da interrupcdo voluntaria da gravidez,
informando e orientando para os recursos disponiveis na comunidade.” (OE, 2011,
p.8663), e no ambito de planeamento familiar, quando “concebe, planeia, coordena,
supervisiona, implementa e avalia programas, projectos e intervengfes de educagdo
sexual (...), de promog¢do da regulagdo da fecundidade e da fertilidade” (OE, 2011,
p.8662).

Na Maternidade Doutor Francisco Feitinha a consulta de IVG arrancou a 11 de
Junho de 2007, e actualmente € a Unica unidade alentejana que presta este
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servigo.Desempenhando funcgdes de coordenacédo da equipa de enfermagem que participa
na consulta de IVG da ULSNA e entendendo a nossa actuacdo como enfermeira
especialista tanto em contexto hospitalar,na prestacdo directa junto da beneficiaria e na
gestdo de cuidados, como também através de programas de prevencdo da GND na
comunidade, relata-se neste documento a intervencao alargada que tem sido realizada ao

longo de trés anos e meio no &mbito do exercicio profissional.

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DA
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

A caracterizacdo do ambiente refere-se a trés campos de intervencéo:
% Prestagéo directa de Cuidados;
%+ Gestdo/Coordenacéo da Equipa da Consulta de 1VG;

«» Extensdo a Comunidade Juvenil Escolar.

1) Prestacéo Directa de Cuidados

O presente relatorio enquadra-se na area de abrangéncia da Maternidade Doutor
Francisco Feitinha (antigo Servico de Ginecologia e Obstetricia) do HDIJMG, o qual esta
integrado na ULSNA. A sua influéncia assistencial estende-se a todo o distrito de
Portalegre e no caso particular da consulta de IVG, da ainda resposta a sete concelhos do
distrito de Evora (Vila Vigosa, Borba, Redondo, Arraiolos, Alandroal, Estremoz e Mora)
justificado pela objeccdo de consciéncia dos obstetras. A prestacdo directa de cuidados
inclui a utente com patologia ginecoldgica e a mulher/recém-nascido/familia, em regime
de internamento e atendimento de urgéncia. Estatisticamente a Maternidade neste Gltimo
triénio (2008/2010) tem vindo a ter uma queda do numero de partos, pelo que verifica-se

a proporc¢ao de dois nascimentos por uma IVG, como se pode ver na Tabela 1:

Tabela 1. Numero Total de Partos e de Consultas Prévias em IVG entre 2008 e 2011

Ano 2008 2009 2010 2011

(até 28 de Fevereiro)

N° de Partos 439 423 430 55

N° de Consultas Prévias 199 210 186 58
em IVG (12 consulta)
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No ano de 2011 (com a casuistica dos meses de Janeiro e Fevereiro) o nimero de
IVG j& é superior ao numero de partos. Embora seja muito prematuro pode prever-se
uma inversdo na relagéo partos/IVG (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de Partos e de Consultas Prévias em IVG, nos meses de Janeiro e de Fevereiro, entre 2008 e
2011

Ano 2008 2009 2010 2011

Més Jan. Fev. Jan. Fev. Jan. Fev. Jan. Fev.
N° de Partos 40 32 45 31 31 37 35 20
N° de Consultas Prévias em 14 13 19 12 13 19 26 32

IVG (12 consulta)

Na ULSNA este ganho de cuidados em salde sexual e reprodutiva, estad a
disponibilidade das mulheres desde Junho de 2007, tendo-se realizado até ao final de
2010 um total de 655 consultas prévias (esta consulta € a primeira que se realiza no
hospital, consistindo na abertura de processo administrativo e clinico na consulta de
IVG). O metodo utilizado, em primeira linha, é o tipo medicamentoso e o protocolo de
IVG instituido foi o preconizado pela DGS (Apéndice 1).

Na casuistica, do ultimo triénio (2008/2010) constatou-se que a mulher que
recorreu a consulta de IVG, apesar das caracteristicas especificas de cada uma das
utentes, apresentava o seguinte perfil: é «jovem» (20-24 anos), solteira, com vivéncia em
casal, multipara (com mais de um filho), com o 3° ciclo de escolaridade concluido,
trabalho ndo qualificado, que ndo frequentou a consulta de Planeamento Familiar [P.F]

no Gltimo ano e com contexto contraceptivo pré-1VG de «pilula».

2) Gestdo/Coordenacdo da Equipa da Consulta de IVG

Decorrente das responsabilidades atribuidas pela chefia do servigo, a gestdo dos
cuidados da equipa é um factor importante no actual Relatério, na medida da
optimizacdo do processo de cuidados oferecidos. Esta é uma tarefa ardua, pois a IVG
apresenta desafios que requerem respostas imparciais dos enfermeiros, a0 mesmo tempo,
“que se véem pessoalmente envolvidos no problema da IVG, com 0s seus sentimentos a
variar entre a condenagdo ou aprovagdo, sentimentos esses, determinados por

sentimentos, crengas e atitudes” (Ribeiro & Araujo, 1998, p. 471). Noya e Leal(1998)
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citando Baluk e Neil (1980) e Ribeiro e Araujo (1998) citandoWerleyetal. (1973)
demonstraram nos seus estudos que, os profissionais de salde cuidadores das mulheres
em intencdo de IVG, as ideias dominantes na sociedade, apresentam uma maior
propensdo a ansiedade, depressao e culpa. Ribeiro e Aradjo (1998, citamWerleyetal.,
1973) acrescentamque os enfermeiros sdo o grupo profissional mais conservador
relativamente a IVG, mas que sdo 0s mais permissivos, tal como os médicos, no aborto
terapéutico, eugeénico e ético.

Enfrentar este dilema é o grande desafio do EESMOG, o qual, no entender da
Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia [FIGO], Confederacédo
Internacional das Parteiras [ICM], Conselho Internacional de
Enfermeiras[ICN]&Agéncia dos Estados Unidos da América para Desenvolvimento
Internacional [USAID], desempenha um papel especial ao advogar pelas mulheres que
viveram a IVG. Na realidade é um profissional sensivel para as apoiar, para as ajudar a
tomar decisdes informadas e esclarecidas sobre a sua saude e para garantir que lhes
sejam oferecidos cuidados de qualidade em termos de planeamento familiar
(Murphy&aJordan, 2002; FIGO, ICM, ICN & USAID, 2009). Para reforcar esta ltima
ideia, segundo Murphy e Jordan (2002) citando Andrews (2000) “o pessoal de
enfermagem nas clinicas e hospitais ¢ uma fonte perfeita de informacao de seguimento e
de auxilio para a contracepcdo e para a saude sexual futura” (p.43). A FIGO preconiza
fortalecer a formacédo dos profissionais de saude, como medida para garantir praticas de
alta qualidade nos servicos e orientacdo contraceptiva p6s-1IVG (FIGO etal., 2009). Neste
ambito, é necessario educar em servico e criar condi¢des de exercicio profissional, para
se conseguir actualizacdo e motivacdo da equipa e assim oferecer, a mulher em fase

critica da vida sexual e reprodutiva, bons cuidados.

3) Extensdo a Comunidade Juvenil Escolar

A Comunidade Juvenil Escolar que esta agregada a esta intervencdo no papel de
EESMOG decorre, em primeira méo, da articulagcdo com a Escola Basica 2, 3 Jose Régio
e a Escola Superior de Saude. Esta articulagcdo, com intervencdes ja realizadas, pela
necessidade do calendario das escolas, encontra-se ainda em fase de formalizacdo de
protocolo inter-institucional. Tal ndo impediu que os esforcos em beneficio da populacéo
juvenil local fossem planeados e realizados. Foi a partir de conversas informais que nos

reconheceram como pessoa/profissional de recurso, iniciando-se assim, 0s primeiros
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contactos. De facto, consideramos o desafio importante ndo s6 pelo desenvolvimento
profissional/pessoal, mas porque também fazemos parte de uma instituicdo de saude que
tem por missao:
“Promover o potencial de todos os cidadaos, através do fomento da
salde e da resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade
dos servicos prestados, a tutela da dignidade humana e a investigagao
permanente na procura continua de solugbes que reduzam a
morbilidade e permitam obter ganhos em saude” (ULSNA, 2010).

Assim, se iniciaram 0s primeiros passos no sentido da informacdo aos jovens,
pondo em marcha projectos a maior tempo, de prevencdo de GND e de informacdo sobre
recursos para a realizacdo de IVG, na intencdo Ultima, sendo primeira, de evitar a
perigosidade de aborto clandestino.

A adolescéncia é o periodo do desenvolvimento humano entre os 10 e 19 anos
(OMS, 2005), caracterizado por uma revolugdo biopsicossocial. E uma fase de grandes
transformacdes e crescimento onde além de se ganhar a possibilidade reprodutiva e
sexual, tudo € vivido intensamente. Neste periodo de transicdo da fase infantil para o
estado adulto, o jovem usualmente demonstra comportamentos instaveis, variando as
suas atitudes e opinides que o levara a definir a sua identidade. Durante 0 seu processo
de maturacdo, o adolescente tem curiosidade sobre as tematicas relacionadas com a
sexualidade, pelo que procura informacao sobre o tema, mas nem sempre assimila que as
relacBes sexuais podem ter consequéncias, como a GND e/ou Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Este risco e vulnerabilidade aumenta nos dias de hoje, porque 0s
jovens amadurecem biologicamente e iniciam as suas experiéncias cada vez mais cedo,
constituem familia mais tarde, e as estruturas sociais assim como a cultura social s&o
menos rigidas (Granja, 2009). Castro, Abramoray e Silva (2004) ao fazerem referéncia a
uma investigacdo realizada pela Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacao,
Ciéncia e Cultura [UNESCO], demonstram que a primeira relacdo sexual ocorre em
média aos 14.5 anos, nos rapazes, e aos 15.5 anos, nas raparigas. A ocorréncia deste
facto esta cada vez mais associada a comportamentos negativos da sexualidade, como a
multiplicidade de parceiros e 0 ndo uso do preservativo (Castro, Abramoray& Silva,
2004), assim como a ndo adopcdo de outros métodos contraceptivos. Como efeito
consequencial, surge facilmente a GND na adolescéncia, factor preocupante, pois as
consequéncias biologicas, psicoldgicas e sociais que a acompanham, conduzem o jovem
a trés caminhos: casamento de conveniéncia, ser mae solteira, ou entdo, interromper a
gravidez (Vitiello, 1997).
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As escolhas que fizerem no agora podem vir a ter repercussdes significativas na
sua vida futura. Para evitar esta situacdo a prevencdo € a melhor conduta, pois de acordo
com Moraes (2007), o acesso a informacdo e a educacdo, juntamente com a
consciencializacdo e orientacdo sobre 0 uso de contraceptivos, sdo as Unicas formas de
combater e prevenir a GND. A mesma autora acrescenta, que esse acesso sO podera

ocorrer através da associagdo de ac¢des educacionais e de satde (Moraes, 2007).

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

A Maternidade ocupa toda a extensdo do 4° piso. Na ala direita, encontra-se a
area de internamento (com dezanove camas), enquanto na ala esquerda se pode encontrar
a urgéncia obstétrica e ginecoldgica, gabinetes para realizacdo da consulta externa e
exames especiais (cardiotocografia, ecografias, histerdscopias, rastreio do cancro do colo
do Gtero, Essure® — laqueacgdo de trompas via histeroscopica), e o bloco de partos (com
duas salas de parto).

Na consulta de IVG, aquando da primeira e da quarta consulta, é utilizado um
gabinete da ala esquerda para realizar a ecografia e o esclarecimento da utente. Na
segunda e terceira consulta utiliza-se um quarto da ala direita. Em termos de recursos
humanos nesta consulta participam uma equipa médica (dois médicos do quadro e dois
contratados), uma equipa de enfermagem (composta por sete EESMOG, a Enfermeira
chefe e duas enfermeiras) e uma administrativa. Diariamente a consulta de IVG ¢
distribuida em plano de trabalho, a uma das enfermeiras ndo objectoras que esta de
servigo no turno da manha. Segue-se assim como metodologia de organizacdo, 0 Método
Individual, sendo a enfermeira “responsavel pela prestagdo de cuidados globais aos
doentes que lhe foram atribuidos, durante o turno de trabalho” (Frederico & Leitdo,
1999, p.161). Este método ao dar énfase as necessidades das utentes e,
consequentemente, a personalizacdo dos cuidados, cria segundo Frederico e Leitdo
(1999) uma “maior satisfacdo do doente, pois sabe qual é o enfermeiro, que lhe presta
todos os cuidados, logo sente-se mais seguro e confiante” (p.162) e € 0 que mais se
adequa a consulta de IVG, pois permite a enfermeira “conhecer devidamente o doente de
forma, a que os planos de cuidados de enfermagem possam ser mais especificos
(Frederico & Leitdo, 1999, p.162).
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2.3. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE
AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Distinta da Gravidez ndo Planeada, decorrente de inabilidade contraceptiva,
inoportuna para 0 momento da vida da mulher/familia, mas que se aceita, a GND, além
destes atributos, pressupGe a valorizacdo negativa da constatacdo do estado gravidico,
identifica-se como erro ou acidente no exercicio sexual e conduz ao desejo de
interromper o desenvolvimento do produto concepcional (Barrett&Wellings, 2002).Caso
seja praticado por pessoas sem as competéncias necessarias e/ou as condigdes higiénico-
sanitarias minimas para a sua realizacdo, é definida como um procedimento, inseguro,
para terminar uma gravidez indesejada (WorldHealthOrganization [WHOQO],
1992).Anualmente, em todo o mundo, 20 milhdes de interrupgdes ocorrem em condicgdes
precarias de salde, o que origina cerca de 13% das mortes maternas conhecidas (OMS,
2005). Necessitam estas mulheres de cuidados de salde, onde os profissionais de
enfermagem tém um papel util e oportuno. Ao EESMOG compete-lhe promover a salude
destas, promovendo estratégias de empoderamento. Advoga o cumprimento da
legislacdo, implementa e avalia intervencGes que respondam assuas necessidades e
previne complicacdes na area da salde sexual e reprodutiva (O.E, 2011).No regulamento
das competéncias do EESMOG (O.E, 2011), este deve ainda conceber, planear,
coordenar,implementar e avaliar projectos e intervencdes de educacdo sexual adequados
a cada estadio do ciclo reprodutivo da mulher e cooperar com outros profissionais em
programas para melhoramento da qualidade dos cuidados e servicos. Concretamente
sobre a GND, ao especialista compete potenciar a saude da mulher durante e apds a
situacdo, 1) promovendo uma tomada de decisdo consciente e esclarecida, 2) informando
e orientando para 0S recursos existentes na comunidade, assim como, 3) sobre
sexualidade e contracep¢dop6s-1VG (O.E, 2011). A nossa intervencao, que sera descrita
neste relatorio, justifica-se pela necessidade de desenvolver o perfil de competéncias
inerentes a0 EESMOG, no ambito do nosso desempenho junto desta populagédo
particular.

Considerando a capacidade fértil da mulher entre os 15-49 anos, o grupo das
adolescentes/jovens, surge como a faixa etaria de maior preocupacdo para 0S
profissionais de saude, ndo s6 pelo processo de IVG em si mesmo, como pelo risco de
recidivas. De facto as adolescentes/jovens, pela maior fragilidade inerente ao seu

desenvolvimento, sdo mais susceptiveis a GND, também apresentam maior dificuldade
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em procurar 0s recursos para IVG e aquelas que a tendo realizado, apresentam maior
sintomatologia depressiva, além de repeticdo por inoperancia contraceptiva
(Sprinthall&Collins, 1994; Cosme & Leal, 1998). No servico de Obstetricia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, realizou-se um estudo sobre factores preditivos
de recorréncia de IVG, onde se concluiu que o Unico factor determinante para a
ocorréncia de GND e recidiva de IVG é a falta de compliance (adesdo) com o método
escolhido apds a primeira interrupcdo, dai a necessidade de uma vigilancia regular em
consulta de P.F como metodologia preventiva(Carvalho, Almeida, Ramos, Bombas,
Fernandes & Moura, 2010).Galli, Jefferson e Adesse (2007) afirmam também que a
utilizacdo dos contraceptivos tem influéncia no evento da GND, pois 0s métodos nédo
possuem uma eficacia de 100%, podendo assim levar a interrup¢do da gravidez. A falta
de contracepcdo pos-IVG € outro factor apontado pelos autores, que dificulta a
prevencdo de novas gravidezes e de IVG, caracterizando uma forma de negligéncia,
pois o atendimento a essas mulheres, integrado com o programa de P.F contribuiria para
romper o ciclo da IVG e a reducdo da mesma (Galli, Jefferson &Adesse, 2007).

Assim sera importante, para evitar a GND, por um lado, assistir e orientar
(sobretudo em termos de planeamento familiar) a mulher que se encontra em processo

de IVG e por outro, oferecendo informacdo sobre vivéncias saudaveis da sexualidade.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Para Fortin (1999) “uma populag¢ao é uma colecgdo de elementos ou de sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” (p.203).
Nesta seccdo passamos a analise descritiva da nossa populacao, que sao:

«» As Utentes da consulta de IVG.

Com a descricao pretende-se ndo so dar a conhecer ao leitor as especificidades
desta populacdo, mas também facilitar a posterior compreensdo na sua necessidade de
cuidados de enfermagem especializados.Reflectindo sobre a populagdo mais
representativa, considerou-se oportuno alargar a nossa intervencao a outras populacoes-

alvo, nomeadamente:

% AsEnfermeiras da consulta de IVG, em termos de aquisicdo e ou
desenvolvimento de competéncias no ambito da contracepcao, para melhoria
da sua abordagem terapéutica.

% Adolescentes (a frequentar o 8° ano na Escola Bésica 2,3 José Régio em
Portalegre) e Jovens (a frequentar a Escola Superior de Saude de Portalegre),
em termos de aquisicdo e/ou desenvolvimento de atitudes e comportamentos
preventivos face a GND. A escolha dos adolescentes deve-se ao facto, de se
encontrarem na fase da vida em que ganham a forca, a possibilidade
reprodutiva e sexual. Os jovens, porque também eles se encontram numa fase
de transicdo quer social quer sexual e por integrarem o segundo grupo de

risco de IVG, a nivel nacional, que sdo os estudantes (DGS, 2010).

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

A nossa populagdo é formada por todas as utentes que realizaram 1VG no altimo
trienio e que pertenciam a area de referenciagdo da ULSNA. Estatisticamente a sua
analise foi efectuada tendo em conta os seguintes itens: a) Aspectos sdcio-demograficos,
b) Historia obstétrico-ginecoldgica, ¢) Histdria contraceptiva e d) Aspectos do processo
de IVG (Apéndice II).

a) Aspectos socio-demograficos

A populacéo é constituida por 590 utentes.
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«» 75% do distrito de Portalegre

% 25% do distrito de Evora

(zona norte)

Figural. Distribuicdo da populagéo no triénio 2008/2010 por distrito de proveniéncia

A maioria (92.5%) € de nacionalidade portuguesa. Com estrangeiras encontram-
se representados, o grupo dos paises do leste europeu (2.7%), seguido dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa [PALOP] com 2.4%. Constata-se que a maioria
das interrupcdes € referente a mulheres com idade compreendida entre 0s 20-34 (62.4%),
com predominio do escaldo dos 20-24 anos (22.4%). As adolescentes surgem com
11.5%, o que inclui as IVG realizadas pelas mulheres menores de 15 anos que
correspondem a 0.5% dos casos. A idade das utentes varia entre 0os 13 e 0s 51 anos e a
média é de 28.5 anos. A maioria das I\VG é realizada por mulheres solteiras (50.7%), que
vivem em casal (55.6%). O nivel de instrucdo concluido mais representado foi o Ensino
Basico — 3° ciclo (28.6%), logo seguido do Ensino Secundario (28.3%). Relativamente a
situacdo laboral da utente, as classes com maior frequéncia sdo as trabalhadoras nédo
qualificadas (26.1%), as desempregadas (24.1%) e as estudantes (18.6%).

25



Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia

b) Histdria Obstétrico-ginecoldgica

A maioria (70%) das utentes no ultimo ano ndo frequentou a consulta de P.F. Das
que frequentaram 78% indicaram o Centro de Satde como local da consulta. A maior
parte das utentes, cerca de 39.3 % tém dois ou mais filhos (multiparas), enquanto 33.7%
afirma ndo ter filhos (nuliparas) e 27% apenas um filho (primiparas). A maioria (91.5%)
das utentes ndo tem historial de IVG anterior. Aquando da realizagdo da IVG grande
parte das utentes encontrava-se entre a 62 e 82 semana de gestacdo (67.5%), com uma

prevaléncia de 28% na 62 semana.

c) Historia contraceptiva

O método contraceptivo pré-IVG mais utilizado é a pilula, para 38.1% das
utentes. Contudo 31.7% das mulheres afirma que ndo utilizar qualquer método para
evitar a ocorréncia de uma gravidez. No que respeita ao contexto contraceptivo/falha
contraceptiva em que surge a gravidez que a conduz a IVG, identificAmos, os seguintes,
dezassete itens:

1. Pilula esquecimento. 7. Pilula de Emergéncia.
2. Pilula antibidtico. 8. Pilula de Amamentacéo.
3. Pilula pausa. 9. Pilula falha desconhecida.

4. Pilula alteracdo prescricdo médica. 10. Coito interrompido.

5. Pilula disturbios gastrointestinais.  11. Adesivo esquecimento.

6. Pilula associacdo medicamentosa. 12. Método do Calendario.
13. Diu deslocado/mal colocado. 16. Anel falha ndo observével.
14. Preservativo rompimento. 17. Sem método.

15. Preservativo falha ndo observavel.
A falha contraceptiva a mais relatada, com 11.2% é a ndo observavel do
preservativo (a utente ndo visualizou rompimento, ndo consegue explicar o que

aconteceu), seguida pela associacdo da pilula com a toma de antibidtico (9.2%).

d) Aspectos do processo de IVG

Em termos do numero de pedidos de IVG (abertura de processo e realizagdo de

consulta prévia), de 2009 para 2010, houve uma descida, a qual foi acompanhada no que
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respeita ao numero de utentes aceites para IVG (apds confirmacdo ecogréafica de que
estdo dentro do prazo legal) e do numero de utentes que efectivou a IVG (nimero das
utentes aceites menos 0 ndmero de utentes que desistiu antes da segunda consulta —
primeira toma de medicacdo). Da totalidade de pedidos de IVG que chegaram a
Maternidade no triénio, 82.7% terminaram em interrupcdo da gravidez. No triénio, a
média de utentes ndo aceites no processo foi 5.5%, enquanto de desisténcia foi de 7.9%.
Na maioria dos casos ndo surgiram complicacdes (62.5%), nomeadamente as que
referem ha prevaléncia de restos ovulares. No triénio, em 10.7% dos casos houve a
necessidade de resolucdo cirdrgica (curetagem). Verificou-se uma media de 10% de
abandono do processo antes da 42 consulta (Gltima consulta do processo de IVG, onde se

confirma por ecografia 0 sucesso da interrupgéo).

3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-
ALVO

3.2.1 Prestacdo de Cuidados

Dos dados apresentados nos relatorios da Divisdo de Salde Reprodutiva da
Direccdo-geral de Saude [DGS] destaca-se que foram realizadas 18.014 IVG, em 2008 e
18.951 IVG em 2009 (DGS, 2010). Embora os dados o sugiram, o nimero de IVG pode
ndo estar a subir em Portugal, tal como explica Maria José Alves (ginecologista/obstetra
da Maternidade Doutor Alfredo da Costa [MAC]) quando afirma que “¢ expectavel que
0 namero de abortos aumente nos primeiros anos, o conhecimento de servigos publicos e
a diminuicdo do estigma fardo com que mais mulheres se dirijam aos servicos de salde e
ndo a clandestinidade.” (Alves, 2009). Tornar o procedimento seguro para as mulheres
foi o grande objectivo da despenalizagdo do aborto no nosso pais (DGS, 2010), a fim de
diminuir a taxa de mortalidade e morbilidade materna.

Na ULSNA apesar dos dados estatisticos revelarem um decréscimo do nimero
total de pedidos de IVG no ano de 2010, os mesmos também mostram um aumento de
10,6% de mulheres que assumem n&o utilizar contracep¢do, mas que nao querem ter
filhos ou querem adiar a gravidez (Gréafico 13). Alias se reanalisarmos 0s mesmos pelas
dezassete categorias referentes ao contexto contraceptivo/falha contraceptiva,

verificamos que o contexto pre-IVG com maior percentual de utentes € a categoria de
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«sem meétodox».Surge assim um perfil de mulher diferente do tracado anteriormente:
mulher «jovem» (20-24 anos), solteira, sem vivéncia em casal, nulipara (sem filhos),
com o ensino secundario concluido (mas que inclui uma elevada frequéncia no ensino
superior), com trabalho nao qualificado ou estudante e que nao frequentou a consulta de
P.F no ultimo ano. Trata-se de uma mulher mais independente e letrada, supostamente
mais informada e esclarecida.

Ao focar ainda a nossa atencdo nas adolescentes que recorreram a consulta de
IVG da ULSNA, apuramos que estdo a iniciar a vida sexual com praticas de sexo
desprotegido para a GND e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis [IST]. Isto, porque
constatdmos que as mulheres consideradas menores, em termos legais, no processo de
IVG (com idade igual ou inferior a 15 anos) estavam inseridas, na sua totalidade, na
categoria previamente referida.

Embora a maioria dos métodos contraceptivos sejam altamente eficazes se forem
usados de forma consistente, muitas vezes, ndo se disponibiliza a informacéo necessaria
para garantir o seu uso correcto (OMS, 2005). A verdade é que um nimero elevado de
GND ocorre anualmente como consequéncia do uso desadequado ou da falha do proprio
método ou do seu abandono por crescente insatisfacdo. Para nds, como EESMOG, séo
todos sintomas de informacdo e de servicos de P.F de qualidade mediocre. Com base na
analise da realidade “alguns paises estdo na verdade a viver um periodo de regressao na

cobertura do planeamento familiar” (OMS, 2005, p.52).

3.2.2 Gestao de Cuidados

No desenrolar da Consulta de 1IVG na Maternidade Dr. Francisco Feitinha, ao
longo destes anos, temos observado e tem-nos também sido manifestado, um progressivo
desagrado em prestar cuidados neste ambito, por parte da equipa de enfermagem. Como
responsdvel pela coordenacdo desta equipa fazer a auscultagdo de cada uma das
enfermeiras, tornou-se imperativo para compreender as necessidades das mesmas na
realizacdo da consulta de IVG. Tendo auscultado todas as EESMO através de entrevista,
foram evidentes nos seusdiscursos significados referentes a (Apéndice I11):

1) Desarticulacao no circuito dos cuidados a utente.

2) Ambivaléncia na relacdo dever/competéncia profissional.

3) Interpretacéo da vivéncia da IVG de outrem.

4) Propostas de mudanca.
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No ambito do circuito dos cuidados a utente, sublinham-se caréncias de
orientacOes técnicas, como € a falta de um género de guido da conduta de enfermagem
no processo de IVG, que esteja acessivel aquando das consultas, para facilitar os ensinos
e evitar o esquecimento de informacdes as utentes, (e.g9.,“...o processo em si, o que é
para fazer na 1¢ e 2¢ consulta”), deficiente comunicacdo interinstitucional, sobretudo
com os centros de saude que referenciam as utentes (e.g.,“...ndo traziam andlises
nenhumas”), conflito inter-pares (e.g.,“...houve um bocado de controvérsia com os
médicos”), gestdo precaria de recursos (e.g., “...sdo 6 h que elas estdo aqui no servico™)
e a legalidade do ciclo, que € para a utente um contratempo e desagrado no processo
(e.9.,...ndo queriam os 3 dias de reflexdo”).

No que respeita ao dever e competéncia profissional, salientam-se a motivacéo
inicial, cuja maioria da equipa justifica a sua participacdo na consulta de IVG, como um
acto de ajudar e da sua competéncia, como EESMO (e.q.,“...0 meu papel é cuidar da
mulher, independentemente do motivo’’) € a motivagdo actual, que demonstram cansacgo
e insatisfacdo no seu desempenho (e.g.,“...ndo estou a sentir-me muito bem nesta
Consulta...estou um pouco decepcionada com isto tudo ). Na mesma categoria realcam-
se, ainda relutancia a actividade (e.g., “hoje em dia faco um pouco porque sou obrigada
e me é posto no plano de trabalho”), desinvestimento progressivo (e.g., “jd nao perco o
tempo que perdia no inicio... é o essencial e acabou”) e responsabilidade nao
partilhada, ndo existindo uma efectiva equipa multidisciplinar, pois para as enfermeiras,
a classe médica desvinculou-se do processo de IVG, restringindo a sua accdo a
realizacdo de ecografias (e.g., “hd falta de apoio médico... nos enfermeiras fazemos o
processo praticamente sozinhas do principio ao fim”). Continuando na categoria
anterior, sobressai também o dilema moral entre o Bem (Vida- Gravidez) e o Mal
(Morte-1VG), onde a revolta € o sentimento compartilhado pela maioria das enfermeiras
(e.9., “sinto um bocado de revolta”), razdo de ser que assenta na dicotomia que €é vivida
nesta consulta (e.g.,fomos preparadas, as enfermeiras especialistas de saude
materna... para a evolu¢do da gravidez e a0 mesmo tempo estamos a colaborar ao
contrario ), devido, por exemplo, a aspectos politico-sociais, como é a gratuitidade da
IVG e o corte nos tratamentos de infertilidade (e.g., “cortam na infertilidade... por outro
lado estamos a custear IVGs assim, algumas vém segunda, terceira vez’). Ha
igualmente a personificacdo da experiéncia da utente (e.g., “é como se fosse comigo”),
que na viséo de algumas enfermeiras explica a descontextualizacdo desta consulta na

Maternidade (e.g., “deve ser complicado... estar a ouvir bebés ao lado a chorar™) € a
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justificacdo da conduta profissional (e.g.,” o aborto faz parte da nossa profissao, da
nossa especializa¢do”) que tem vindo a ser posta em causa (e.g., “vou fazendo o que
tenho para fazer, embora algumas vezes me custe bastante...mas quando parar é de
vez”).

Em relacdo a interpretacdo da vivéncia da IVG, destacam-se a
desresponsabilizagdo da utente, sobretudo, pela ndo utilizagdo de contracepgao por parte
da mulher/casal que assume ndo querer ter filhos (e.g., “se a gente ndo falar em nada
[contracepcéo] elas abalam de ca na maior sem se preocuparem se vao engravidar ou
ndo”) e a penalizacdo da recidiva (e.g., “haver um tipo de penaliza¢do para a mulher que
recorra ou venha a recorrer segunda ou terceira vez a IVG).

Quanto a proposta de alteracdes, reconhece-se que ha uma necessidade de
mudanca e espaco de aceitacdo, para colmatar todas estas dificuldades identificadas na
consulta de IVG, nomeadamente, na sua reorganizacdo externa (e.g., “um bom ensino na
escola em relagdo a sexualidade, se houvesse um bom apoio a nivel dos centros de
sauide para consultas de planeamento”) e interna (e.g., “a segunda toma, ja é feita por

elas préprias em casa’).

Em Obstetricia, como em qualquer area, existem pros e contras que fazem parte
das fungdes dos seus profissionais. E ser EESMOG é cuidar na vida (gravidez e parto) e
na morte (IVG e Morte in Gtero). Constatamos nesta abordagem que alguns aspectos do

funcionamento do servico necessitavam ser melhorados.

3.2.3 Extensdo a Comunidade

O edificio publico, Escola Basica 2,3 José Régio, situa-se no Bairro dos
Assentos, na freguesia da Sé, da cidade de Portalegre. Esta escola lecciona os anos
compreendidos entre 0 5° e 9°, bem como Cursos de Educacdo Formacgédo [CEF] e do
Programa Integrado de Educacdo e Formacédo [PIEF]. No ano lectivo 2010/2011, foi
frequentada por alunos, distribuidos por vinte quatro turmas do ensino regular, quatro do
CEF e trés do PIEF. A faixa etéria estudantil estd compreendida entre os 10 e 17 anos.
Em fase de desenvolvimento afectivo-sexual e a iniciar experiéncias de intimidade, na
populacédo de estudantes da escola anteriormente referida, ndo se regista qualquer caso de
gravidez nos Gltimos cinco anos. Os registos de abandono escolar estdo na sua maioria
relacionados com a falta de assiduidade de alunos do 3° ciclo (1%), mas sobretudo do

CEF (80%). O aumento do insucesso escolar e dos processos disciplinares ocorreram por
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incremento da oferta formativa em CEF e PIEF, onde geralmente a motivagdo dos alunos
para a aprendizagem é menor.Existe na escola um Gabinete de Apoio ao Aluno e
Familia, cuja dinamizacéo engloba teméticas como a toxicodependéncia, o tabagismo e a
gravidez precoce e um Servico de Psicologia e Orientacdo (constituido por uma
psicologa) que tem nas suas atribuices colaborar nas actividades de implementacéo da
educacéo sexual em meio escolar.

A legislagdo implementa a educagdo sexual em meio escolar (Lei 60/2009 de 6 de
Agosto e a respectiva Portaria 196-A/2010), indicando contedos minimos de acordo
com os ciclos de ensino. Da liberdade as escolas de elaborarem projectos que se ajustem
as caracteristicas e necessidades da comunidade escolar. Por outro lado, os professores
apresentam algumas reservas para desempenhar estas tarefas, por manifestarem
desconforto na abordagem dos temas, devido a medos, equivocos e inseguranca (WHO,
2010). A fim de dar cumprimento a obrigatoriedade curricular da educacdo sexual,
concordando com as directrizes da OMS,estaé abordada por uma equipa
multidisciplinar(WHO, 2010). E comum trazer especialistas externos a escola para lidar
com questdes mais especificas, como médicos, enfermeiros, parteiras ou psicélogos. A
nossa participacdo no ambito escolarjustifica-seassim em dois objectivos especificos do
projecto educativo desta escola:

1. Investir nas boas préaticas para uma vida saudavel.

2. Criar praticas de higiene e promover os habitos de vida saudavel nos alunos.

Para além dos conhecimentos teoricos sobre os riscos da GND e IST e suas
formas de prevencdo, a enfermeira com o testemunho da sua pratica profissional,
consegue realizar uma abordagem positiva, eficaz e realista da sexualidade humana.
Desta forma, obtém-se uma maior consonancia com as curiosidades, interesses e
necessidades dos proprios adolescentes e jovens, e portanto, alcancar o impacto

comportamental que se pretende ter (WHO, 2010).
®

A Escola Superior de Salude de Portalegre € uma unidade organica do Instituto de
Politécnico de Portalegre, situada junto do HDJMG, onde se formam profissionais nos
dominios da Enfermagem. Actualmente, existem 516 alunos, dos quais 347 frequentam a
Licenciatura em Enfermagem, 670 Mestrado em Enfermagem, 53 o Complemento de
formacdo e 49 em Pds-graduacdes. A nossa intervengdo recaiu sobre o 2° ano da

licenciatura, onde existem 81 alunos (69 do sexo feminino e 12 do sexo masculino)
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distribuidos por trés turmas e com idade compreendida entre os 19 e 41 anos. Destes,
32% é do distrito de Portalegre.

Enquanto no adolescente se promove e fortalece a participacdo activa no processo
da sua educacdo sexual, muito antes do inicio da sua préatica, no jovem a relevancia das
praticas preventivas em termos de GND e IST €, sobretudo pela alta exposicéo aos factores
e actividades que predispdem ao risco. Apesar de no meio académico haver maior acesso
de informacdo sobre a sexualidade humana, sobre factores de risco e possiveis
consequéncias da relacdo sexual desprotegida, a verdade € que se ndo houver uma
simultanea consciencializacdo da necessidade da incorporacdo de medidas de proteccdo,
muitos jovens iniciam a sua vida sexual sem se prevenir contra a GND e a aquisi¢édo de
IST. Granja (2009) afirma que para o “jovem adoptar comportamentos seguros terd que
percepcionar 0 risco como uma ameaca real para si (ou seja, acreditar que pode
engravidar), e depois tém que existir mais beneficios nessa decisdo do que desvantagens,
para pdr em pratica o comportamento preventivo” (p.47). O uso de métodos contraceptivos
ndo esta necessariamente associado ao conhecimento, nem um menor indice do seu uso
pode ser relacionado directamente com a falta de informacdo (Pirotta&Schor, 2004; Rabelo
etal., 2006; Granja, 2009). Outros factores, como a confianca excessiva ha
invulnerabilidade, os tabus familiares e sociais no que respeita a abordagem da
sexualidade, a aquisicéo de informacdo por parte de pessoas nao qualificadas, a pressdo dos
pares e meios de comunicacdo, podem conduzir os jovens a praticas desprotegidas, tais
como, a ndo utilizacdo do preservativo, a automedicacdo de anticoncepcionais,
promiscuidade e inseguranca para negociar com o/a parceiro(a@) o uso de contracepcéo
(Pirotta&Schor, 2004, Granja 2009). Segundo Granja (2009) “os técnicos ja
compreenderam que a informacéo por si s6 ndo altera os comportamentos de risco, e que é
mais premente compreender a génese desses comportamentos” (p.48). O EESMOG ¢é o
profissional competente para partilhar saberes e encontrar pontos de convergéncia, para
apoiar o desenvolvimento do processo de promocdo da saude desta populagdo. Ao
identificar as préaticas sexuais, medidas preventivas e o conhecimento dos jovens da nossa
regido, enquanto EESMOG, podemos detectar eventuais problemas e direccionar a nossa
actuacdo, de forma, a promover uma melhor capacitagdo dos estudantes de enfermagem
para a adopcdo de medidas de proteccdo voltadas para si proprios, para a prestacao

assistencial e orientagé@o dos seus futuros clientes.

32



Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia

3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM
POPULACAO-ALVO

3.3.1 Prestacao de Cuidados

A nivel nacional, no Il Encontro de reflexdo sobre interrup¢do da gravidez por
opcao da mulher, realizado em Coimbra, a 5 e 6 de Novembro de 2010, verificamos que
a maior parte dos trabalhos realizados sdo sobre a casuistica dos servi¢os que efectuam
este tipo de consulta. Na &rea da psicologia (sobretudo no ambito académico), existem
estudos (Noya& Leal, 1998; Sereno, Leal &Maroco, 2009a e b) no que se refere ao
ajustamento psicoldgico, a decisdo e experiéncia de IVG. Para Noya& Leal (1998) a
GND e a IVG sdo eventos que anunciam desafios e dificuldades para aqueles que o0s
vivenciam, Vvisto que ““ o aborto pode ser uma experiéncia stressante, mas pode também
reduzir o stress resultante de uma gravidez indesejada” (p.437). A IVG acaba por “se
tornar em experiéncias de crescimento, que trazem consigo sentimentos tais como o
alivio e o bem-estar” (Noya& Leal, 1998, p.432). As respostas das mulheres face a IVG
surgem entdo como funcdo do seu desejo de gravidez e dos sentimentos acerca da IVG,
pelo que, as mesmas embora considerem a deciséo dificil e emocionalmente exigente,
identificam uma baixa conflitualidade na deciséo, o que leva a concluir que o turbilhdo
emocional vivido, é transitorio e caracteristico de uma situacao de crise, distanciando-se
assim do modelo da perda, que sobrevaloriza a ocorréncia de reacgdes emocionais
negativas no periodo pés-aborto (Sereno, Leal &Maroco, 2009b). O que assume maior
relevo em termos de respostas emocionais, para a mulher que realiza IVG é o grau de
crenca que ela interioriza (Noya& Leal, 1998), é o significado que dad ao seu
comportamento sexual, ou seja, a sua capacidade em separar a sexualidade como area de
prazer e afectos, da sexualidade como procriagdo (Sereno, Leal &Maroco, 2009b). Estes
autores (2009a) afirmam que “a maioria das gravidezes ocorrem muitas vezes por haver
confusdo entre estes dois planos” (p. 196). Crengas mais elevadas em torno da funcgao
reprodutora como primordial na sexualidade feminina (como é no caso das adolescentes,
das mulheres menos instruidas, com baixa condi¢cdo economica e que ndo utilizam
contracepgdo) parecem estar vinculadas a um maior conflito na decisdo e
consequentemente, a uma maior reactividade emocional e a uma manifestagdo mais
intensa de sintomatologia psicopatoldgica (Sereno, Leal &Maroco, 2009b). Os mesmos

autores (2009b) citando Zapiain(1996) acrescentam ainda que “as mulheres com um
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elevado nivel de conflito, relativamente a integracdo da dimenséo erdtica na sua propria
identidade de mulher, tendem a resistir a utilizacdo de contraceptivos e a escolher os
menos seguros” (p.197).
No que respeita a projectos de intervencao é-nos desconhecida a sua existéncia.
Na ULSNA o estudo que existe é a casuistica caracterizando a populacdo. Esta
base de dados elaborada por nossa iniciativa, a partir do momento em que nos foi
atribuida a responsabilidade de coordenacdo, éo guido dos registos enviados a DGS e a

justificacdo da produtividade do servico, no que respeita a consulta de IVG.

3.3.2 Gestado de Cuidados

Sendo recente a legalizacao da VG nas unidades de salde, sdao poucos 0s estudos
ou projectos de intervencdo que existem nesta area. Um dos significativos consiste no
inquérito realizado pela Equipa da Linha OpcGes (2009) da APF, no qual colabordmos.
Avaliou a percep¢do dos profissionais de salde que asseguram a consulta de IVG no
ambito da aplicacdo da alinea €) da Lei 16/2007. Estudaram-se as dificuldades na
implementacdo da lei nos servicos e o0s sentimentos dos profissionais neste
processo.Comoconcluséo identificou-se a fraca motivacdo na realizagdo desta consulta,
devido a diversos factores, tais como: uma procuramais elevada do que a oferta em
cuidados, a pouca adesdo medica, a existéncia de necessidades formativas em termos de
aspectos juridicos, aconselhamento e métodos contraceptivos. As consideracdes pessoais
também sdo referidas pois a atitude das mulheres colide com as crencas e valores de
alguns técnicos (e.g.,. o0 tomar a opcéo da IVG quando ndo tomam outras medidas pré-
conceptivas). Contudo o que incomoda mais os profissionais € a situacdo de recidiva e a
omissdo na lei do numero de IVG que cada mulher pode fazer. Neste aspecto o0s
profissionais sugerem que estas mulheres sejam co-responsabilizadas através da
existéncia de um plano individual ou de um contrato terapéutico, que implica-se o
pagamento de IVG subsequentes no caso de ndo cumprimento do mesmo(Equipa da
Linha Opcoes, 2009).

3.3.3 Extensdo a Comunidade

Nos relatorios de registo das interrupcfes da gravidez ao abrigo da Lei 16/2007
de 17 de Abril referentes aos periodos de 2008 e 2009 da DGS (2010), é visivel que esta

a ocorrer um aumento na acessibilidade a esta consulta por parte das adolescentes,
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sobretudo as menores de 15 anos. Neste escaldo etario em 2008 houve 97 casos de VG,
enquanto em 2009 o seu numero passou para 126. No escaldo seguinte, dos 15 a 19 anos,
em 2008 o numero de VG foi de 2.085 e em 2009 subiu para 2.231.

Sobre a IVG na adolescéncia, em 2009 foi realizado na MAC, um estudo
retrospectivo que incluiu gravidas adolescentes que optaram por IVG (num total de 119)
e que prosseguiram a gravidez (189 casos), a fim de comparar as suas caracteristicas
(Oliveira, Palma, Alves & Campos, 2010). Oliveira etal. (2010) concluiram que a
gravidez na adolescéncia surge maioritariamente pela méa utilizacdo de um método
contraceptivo (principalmente o preservativo) e a média de idade em ambos os grupos
foi de 16 anos. A escolha por IVG correlaciona-se com um menor abandono escolar e a
maior taxa de escolaridade. Pés-1VG mais de metade escolheu um método contraceptivo
de longa duracédo (sobretudo implante e pilula). A taxa de recidiva foi de 9.8% (em que
56% das adolescentes tinha escolhido anteriormente a pilula). Num outro estudo de
caracterizacdo da populacdo que recorre ao centro de atendimento a adolescentes Ola
Jovem, na Amadora, Granja (2009) constatou que a IVG era uma realidade em 18.4%
das jovens e, que destas, 14% ja o tinha efectuado pela segunda vez. No que respeita a
escolaridade 49% frequentava o ensino secundario.

Mas € sobretudo nos comportamentos e atitudes face a contracepcao, que incidem
os diversos estudos que encontramos (Coutinho, Saldanha & Azevedo, 2006; Ramos,
Eira, Martins, Machado, Bordalo & Poldnia, 2008; Granja, 2009; Chaves, Pessini,
Bezerra & Nunes, 2010) e que demonstram que 0s jovens estdo em geral bem
informados no que diz respeito a prevencdo da GND e IST, no entanto, tém por vezes
dificuldades em transformar esses conhecimentos em comportamentos de salde
saudaveis. Por exemplo, reconhecem a necessidade do uso do preservativo, contudo
abdicam dele em prol da relacdo, ao usarem a prépria fidelidade, a confianca e o
conhecimento do(a) parceiro(a) como forma de prevencdo, quer porque se consideram
invulneraveis, quer pela pressdo dos pares e independentemente do nivel de
conhecimento. Esta negligéncia e abandono da contracepcdo, sobretudo do preservativo,
€ mais evidente nos estudantes universitarios, mesmo ap0s uma primeira gestacdo
(Pirotta&Schor, 2004, Rabelo etal., 2006). Matos, Reis, Ramiro e a Equipa Aventura
Social (2011) num estudo de ambito nacional sobre a saude sexual e reprodutiva dos
estudantes do ensino superior concluiram que a maioria é sexualmente activa (83.3%),
com a sua primeira relacdo sexual aos 16 anos (79.2%) e que utiliza habitualmente a
pilula (70.4%) e o preservativo (69%), como métodos contraceptivos. Para 97.6% dos
estudantes a contracepcdo faz parte de uma sexualidade responsavel, 8% confirma uma
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GND e 3% refere ja ter efectuado uma IVG (Matos etal., 2011). No mesmo estudo
observou-se que a mulher apresenta uma maior preocupacdo preventiva face ao risco,
enquanto os homens tém mais comportamentos de risco e uma maior aceitacdo do
mesmo. No que respeita aos comportamentos de protec¢do (e.g.,acesso e uso do
preservativo, conversas sobre sexo seguro e o teste de VIH), os jovens que ndo tiveram
educacéo sexual na escola apresentam uma atitude negativa perante 0s mesmos (Matos
etal., 2011).

E nesta discrepancia entre «informagdo» e «adopgdo de comportamento»
quefazem sentido medidas promocionais que ajudem os jovens a transformar os seus
conhecimentos em préaticas de saude. Neste contexto, a educacdo sexual nas escolas,
assume um papel fulcral na formacgéo dos jovens e adolescentes, a qual, tal como
defende a OMS (WHO, 2010) deve ser holistica. Sobre este facto, o estudo americano de
Kohler, Manhart elLafferty (2008) demonstra que os adolescentes sujeitos a uma
educacdo sexual abrangente tém menor risco de gravidez, comparativamente aos que nao
receberam qualquer tipo de educacdo sexual ou que receberam apenas informacéo
baseada na abstinéncia sexual. Em Matos etal. (2011) 93% dos jovens considera que é
muito importante a educacdo sexual na saude dos individuos, 91.9% que € muito
importante nas escolas e que a mesma deve ser abordada através de ac¢des/conferéncias
por agentes externos (64.6%), pois 34% considera que os professores estdo pouco/nada
aptos. No mesmo estudo, em relacdo a quem deve ser responsavel pela educacéo sexual
nos jovens, a maior parte concorda que seja os pais/familia (94.8%), os técnicos de salde
(94.2%) e a escola (91.1%). Contudo quanto questionados sobre as fontes de
conhecimento da sexualidade, destacam-se 0s amigos (65.9%), a internet (48.7%) e a
comunicacéo social (46.7%). As mulheres procuram informacdo mais frequentemente no
centro de satde (40.7%).

3.4. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

3.4.1 Prestacdo de Cuidados

Sendo a nossa populagdo-alvo, todas as utentes que realizem IVG, e 0 nosso
contexto de intervencdo, a Maternidade Doutor Francisco Feitinha do HDJMG da
ULSNA, o recrutamento da mesma foi realizado de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo:

1. Integrar o processo de consulta de IVG da ULSNA.
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2. Dar entrada no processo de IVG no més de Fevereiro e Margo de 2011 (meses

teste da aplicacdo de medidas, descriminadas mais a frente).

Com base nestes critérios a nossa populacdo-alvo ficou constituida por cinquenta
e nove mulheres, que passamos a caracterizar:

A maioria é do distrito de Portalegre (75%), sobretudo do concelho de Elvas
(24%). Séo de nacionalidade portuguesa (86%). A idade das utentes oscilou entre 0s 17 e
43 anos (M= 30.77 anos; DP= 7.28). O escaldo etario que prevaleceu foi o dos 35-39
(30%). As utentes sdo sobretudo solteiras (49%), mas com vivéncia em casal (63%).
Verifica-se que o grau de escolaridade concluido com maior representacdo (36%) é o
Ensino Secundério. A situacdo laboral mais presente nas utentes e a de desempregada
(25%) enquanto nos companheiros é a do trabalho ndo qualificado (29%). Cerca de 69%
das utentes afirmaram n&o ter ido a nenhuma consulta de P.F no Gltimo ano. Num total de 44%
das utentes tem dois ou mais filhos. Em 88% das utentes ndo existe historial de IVG
anterior. Das sete utentes que referiram ja ter realizado uma interrupcdo, trés sao
recidivas no HDJMG (e uma delas é a terceira vez que recorre a esta consulta, pois da
primeira vez, foi um caso ndo aceite por gravidez superior a 10 semanas de gestacdo). A
maior parte das utentes (32%) tinha 6 semanas de gestacdo quando iniciou 0 processo.
Quando questionadas em que contexto contraceptivo surgiu a gravidez, 39% afirmaram
que ndo utilizaram qualquer método contraceptivo. Quando utilizaram um método
anticoncepcional, a falha em 17% verificou-se com o uso do preservativo (mas as utentes
ndo sabem explicar o porqué). Em 60% dos casos ocorreu resolucdo total, mas houve a
necessidade de abordagem cirdrgica em 4%. Verificou-se 13% de falta a 4* consulta
(dois casos eram recidiva no HDJMG). Das 48 utentes que realizaram IVG (pois
ocorreram trés desisténcias apds a consulta prévia, um caso de ndo gravidez, um aborto
espontaneo durante o periodo de reflexdo e seis casos ndo aceites por gravidez superior a
10 semanas), 85% saiu com um método contraceptivo - 49% com método de longa
duracédo (preferencialmente o implante em 37% dos casos) e 22% optou pelo uso da
pilula (Apéndice V).

3.4.2 Gestao de Cuidados

No que respeita a equipa de enfermagem, a amostra é formada por sete EESMOG
que prestam cuidados de enfermagem directos as utentes que realizam IVG, isto é, que

se assumiram ndo objectores a alinea e) da Lei 16/2007 de 17 de Abril. Sdo na sua
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totalidade do sexo feminino, com média de idades de 44.3 anos (DP=4.88), variando
entre 0s 39 e 52 anos. As participantes exercem Enfermagem entre os 16 a 30 anos
(M=21 anos; DP=4.47) e a Especializacdo de Saude Materna e Obstetricia desde ha 3 a
15 anos (M=6.6 anos; DP=3.35). Das cinco que responderam quanto a convicgao

religiosa, todas sdo catolicas, sendo uma praticante (Apéndice V, Seccédo B).

3.4.3 Extensdo a Comunidade

Quanto a populacdo-alvo adolescente/jovem, passamos de seguida a fazer uma
caracterizacdo sumaria das duas amostras que foram alvo da nossa intervencao:

% Os adolescentes sdo sobretudo do sexo feminino (N=24; 57.1%), com uma

média de idade de 13.7anos (DP= .767).A grande maioria (N=31; 75.6%)vive

em familia nuclear com ambas as figuras parentais (Apéndice VI, Seccédo B).

X/
X4

% Os jovens universitarios sdo maioritariamente do sexo feminino (N=44). A
idade dos 52 participantes, todos solteiros, variou entre os 19 e os 28 anos
(M=20.17 anos; DP=1.85). Somente dois dos participantes vivem com parceiro
sexual. Relativamente a credo religioso, a maioria (N=46), diz-se catolico e
destes, menos de metade (N=22), diz-se praticante. Quanto a postura face a
IVG, a maioria (N=23) diz-se Pro-Escolha, dezoito sdo indecisos e 11 afirmam-
se Pré-Vida (Apéndice VII, Seccédo B)
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS

Para a concretizacdo do nosso projecto de intervencédo, tracamos objectivos, pois
como nos refere Tavares (1990) “correspondem aos resultados visados em termos de
estado que se pretende para a populacdo-alvo (por exemplo: de salde, comportamentos,
etc.), pela implementacdo dos projectos, constitutivos dos programas que, no Sseu

conjunto, formam os planos” (p.113).

4.1. OBJECTIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

No dominio das préaticas de Enfermagem, a nossa intervencdo foi desenvolvida

em trés vertentes:

1) Prestacdo Directa de Cuidados

- Promover contextos cuidativos que levem a mulher que realiza IVG, a
auto-responsabilizacéo pelo seu processo.

- Promover a satisfacdo da mulher que realiza IVG, com a assisténcia
prestada.

- Melhorar a casuistica no contexto cuidativo.

2) Gestdo de Cuidados

- Optimizar os registos no processo de IVG, para diminuicdo das nao

conformidades detectadas na auditoria efectuada pelo Instituto Geral de
Administragdo da Saude, em Junho de 2010.
- Promover a continuidade dos cuidados pés-1VG, com a criagdo de um

instrumento de comunicacdo com os centros de salde de referenciacéo.

3) Extensdo a Comunidade

- Sensibilizar a populacdo adolescente para a adopgdo de medidas
preventivas em matéria de saude sexual e reprodutiva.

- Informar a populagdo jovem sobre o processo de IVG e a sua realidade
na ULSNA, para diminuicéo da casuistica de estudantes na consulta de IVG.
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4.2. OBJECTIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

X/
L X4

X/

Com as utentes da consulta de IVG:

Capacitar a utente para a tomada de decis@o e responsabilizacdo no seu processo
de IVG, para decréscimo da taxa de ndo comparéncia na 42 consulta.
Promover uma escolha contraceptiva pds-IVG consciente e informada para

diminuicdo da taxa de recidiva na consulta de IVG da ULSNA.

Com as enfermeiras da consulta de IVG:

Melhorar o cuidado assistencial a utente.

Aumentar a satisfacdo de desempenho das enfermeiras nesta consulta.

Com a amostra de Adolescentes e Jovens:

Promover atitudes e comportamentos positivos face a sexualidade, para
diminuicdo do risco do inicio precoce e desprotegido da relacdo sexual.
Aumentar o conhecimento do adolescente/jovem sobre métodos de evitar a GND,
para capacitacdo da sua tomada de deciséo livre e esclarecida em termos de salde
sexual e reprodutiva.

Consciencializar os estudantes para a dimensdo da problematica da VG, na
regido da ULSNA, para diminuicdo dos comportamentos de risco (como 0 nao

uso da contracepcdo, multiplos parceiros).

Em suma o que se pretende é a incremento dos indicadores em Salde Sexual e

Reprodutiva da comunidade beneficiadora dos nossos cuidados, para desta forma

contribuir para o cumprimento do quinto, dos oito Objectivos de Desenvolvimento do

Milénio (plano de desenvolvimento a nivel global, a cumprir até ao ano de 2015),

estabelecidos em Setembro de 2000 pela comunidade internacional, aquando da

realizacdo da Cimeira do Milénio da Assembleia Geral das Nac¢Ges Unidas (OMS, 2005).
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Nesta seccdo passamos ao desenvolvimento reflexivo de competéncias de

planeamento, ao informar o que fizemos através do conjunto de intervencdes realizadas,

0 como concretizamos a nossa ac¢do (estratégias utilizadas), com quem perante 0s

recursos utilizados e o quando pelo cumprimento do cronograma (Espiney, 2000).

5.1. FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

5.1.1 Prestacdo de Cuidados

No relatério da DGS (2010) faz-se referéncia que 1.8% das mulheres realizaram

duaslVG em 2009 e que 4.7% das mulheres que efectivaram IVG em 2009 haviam feito

uma anterior em 2008. Na anélise da casuistica do servico, confirmada no relatério do

Instituto Geral de Administracdo da Saude decorrente de uma inspec¢édo-geral efectuada

no servico em 2010, constatou-se que 17% das utentes faltaram a 42 consulta (o que

implica dizer que sairam do processo sem ter iniciado um método contraceptivo) e houve

um acréscimo de oito casos de recidiva no ano de 2010 (que é inevitavelmente

consequéncia da primeira).

Tabela 3 - Namero de Recidivas no Triénio 2008/2010
Ano Ne total 12 1IVG em 2007 | 121VGem 2008 | 121VGem 2009 | 12 IVG em 2010
2008 1 - 1
2009 1 1 - -
2010 9 - 1 6 2

Nas EESMOG uma crescente insatisfacdo na realizacdo desta consulta na

Maternidade Doutor Francisco Feitinhatemlevado a que alguns técnicos da equipa

multidisciplinar tenham adquirido, entretanto, o estatuto de objectores de consciéncia.

Para evitar esta situacdo, elaboramos alguns instrumentos de informacéo e de

apoio educativo, para complementar os esclarecimentos em contracepc¢édo realizados
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pelas enfermeiras ndo objectoras (sobretudo na consulta de IVG) e objectoras, em

consulta de P.F e no pds-parto, aquando da alta.

a) Instrumento: Compromisso Terapéutico (Apéndice VIII)

Documento de caracter informativo, onde se redigiu um resumo do processo de
IVG, se informa a utente da importancia de realizar a avaliacdo da IVG (isto €, da sua
comparéncia na 42 consulta, para confirmagdo ecografica do esvaziamento uterino) e de
avisar o servico de qualquer situagdo anémala no decurso do processo. Queremos com
isto, auto-responsabilizar a utente e consciencializar o dever de conclusdo do processo,
ndo no sentido pejorativo, mas no intuito de lhe possibilitar uma participacdo activa no

seu plano de cuidados e processo de recuperacao.

b) Instrumento: Kit de Métodos Contraceptivos(ApéndicelX)

Material de apoio a sessbes de educacdo para a saude a realizar no servico ou
externamente. Criamos este instrumento, pelas seguintes razfes, 1) porque nao existia na
Maternidade nenhuma ferramenta que reunisse todos os métodos contraceptivos que
existem no mercado e/ou que estdo disponiveis no hospital; 2) para tornar os
esclarecimentos sobre contracepc¢ao, objectivos e perceptiveis (permitindo aliar o sentido
do tacto ao da visdo), para as utentes poderem realizar uma escolha mais consciente e
responsavel. Na sua criagdo adoptdmos a técnica da reciclagem, utilizando um estojo de
um histeréscopio inoperacional e de amostras que estavam dispersas pelos gabinetes de

consulta de obstetricia e ginecologia.

c) Instrumento: Guia de Orientacdo em Métodos Contraceptivos(Apéndice X)

Para suporte teorico do kit, elaboramos este guia informativo (que esta no interior
do kit) sobre todos os métodos que o constituem, no que respeita: definicdo, local de
aplicacdo, eficacia, quando da colocagdo, vantagens, desvantagens, contra-indicacdo e
interacgdo. Para além disto, pretende-se que o mesmo seja um guia de orientacdo, para
que a enfermeira realize o esclarecimento contraceptivo ou responda a questfes

colocadas pelas utentes, sem qualquer tipo de duvida
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5.1.2 Gestao de Cuidados

No ambito da Gestdo/Coordenacédo dos Cuidados, a nossa intervencdo dirigiu-se a
aspectos referentes a organizacdo documental do servigo e a formacdo em servico, que

seguidamente se descrevem:

Organizacao documental

a) Instrumento: Registo de Enfermagem da Consulta de IVG (Apéndice XI)

Com o impresso de registo de enfermagem, criamos um documento Unico em que
se pode ter acesso rapido e sequencial de todas as consultas do processo de IVG.
Sistematizamos o protocolo em vigor, através de campos de preenchimento conciso e
objectivo, e descrimindmos as respectivas actividades de enfermagem (e.g.,. ensinos) em
cada consulta. Com isto pretendemos melhorar a resposta da equipa de enfermagem,
reduzindo o tempo gasto no acto de registar, conseguindo-se, por outro lado, evitar a
omissdo em aspectos importantissimos como é caso da contracep¢do p6s-1VG. Sendo um
processo burocratico e exigente em termos de cumprimentos legais, este instrumento
pretende ser um plano de trabalho orientador das enfermeiras. A Maternidade Doutor
Francisco Feitinha, como servico de referenciacdo, o seu dever é responder a
conformidades de qualidade. Com a elaboragédo deste documento viemos dar resposta a
ndo conformidades detectadas no decorrer da inspeccdo-geral do Inspeccdo-Geral das
Actividades em Salde, e que se prendiam sobretudo com:

- registos clinicos pouco sistematizados;

- sem evidéncia da informac&o transmitida as utentes;

- pouco explicitos em relacdo a orientacdo contraceptiva pos-1IVG (23%) e

orientacdo para a consulta de P.F no centro de salde.

b) Instrumento: Informacéo Clinica da Consulta de VG (ApéndiceXII)

Impresso de Comunicagédo Inter-Institucional, criado para envio aquando da alta
para 0 centro de saude que referenciou a utente. Ao fazer parte da sua constituicdo o
resumo do processo de IVG (com destaque para o a frequéncia das consultas e
contracepgdo instituida), pretende-se abrir um canal de comunicacdo entre cuidados
hospitalares e comunitarios, de forma a co-responsabilizar todos 0s intervenientes,

deixando os centros de salde de ser meros sinaleiros desta consulta.
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Formacéao em Servico

a) Instrumento: Sessdo de formacdo -Métodos Contraceptivos: apresentacdo do kit

tematico e do guia de orientacdo (Apéndice XIII)

Para que todas as enfermeiras usem a mesma Linguagem cuidativa, no sentido do
codigo oral da equipa na educacdo para a saude, nos ensinos sobre contracepc¢éo, a
melhor abordagem aquando da introducdo de novas metodologias de trabalho, é a
utilizacdo da formacdo em servico. Para além da apresentacdo do kit e do guia, este
espaco permitiu a discussdo de ideias (e.g., local de permanéncia no servico) e a
aquisicdo e/ou reciclagem de conhecimentos. Este ultimo ponto, é de extrema
importancia porque a enfermeira, é o profissional mais bem colocado para realizar
esclarecimento contraceptivo (Murphy&Jordan, 2002;WHO, 2010) e utilizando estes
novos instrumentos pode ser decisivo para atingir o seu principal objectivo, que € 0
aumento da satisfacdo com o método, a manutencdo do mesmo e 0 seu uso consistente,

por parte da utente, como forma preventiva da GND e consequente IVG.

5.1.3 Extensdo a Comunidade

Segunda a OMS, a adolescéncia constitui um processo fundamental bioldgico e
de vivéncias organicas, em que se acelera o desenvolvimento cognitivo e de estruturagdo
da personalidade. A gravidez acarreta sérios riscos aos adolescentes devido a sua
imaturidade fisica e psicoldgica, falta de apoio familiar, dificuldades em concluir os
estudos, o que afecta a sua qualidade de vida, a sua oportunidade de emprego e
estabilidade financeira (Branden, 2000). Pesquisas apontam também que a actividade
sexual se tem iniciado cada vez mais cedo (Rabelo etal., 2006; Coutinho etal., 2008;
Ramos, 2008; Granja, 2009; Chaves etal., 2010). A desinformacdo, a confianca
excessiva na invulnerabilidade, os tabus sociais e familiares quanto a abordagem do tema
sexualidade e a obtencéo de informacéo por intermédio de pessoas ndo qualificadas séo
factores de influéncia negativa, podendo resultar em praticas sexuais sem proteccao.

Os programas de Educacdo para aSaudesdo importantes na orientacdo de
questdes como a sexualidade, a contracepgdo, GND e IST, com a finalidade de propiciar
atitudes e praticas adequadas para o desenvolvimento de estilos de vida saudavel (WHO,
2010).
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a) Instrumento: Sessdo de Educacdo para a Saude — A Saude Sexual e
ReprodutivanaAdolescéncia(Apéndice XIV);

b) Instrumento: Conferéncia— A Interrupcao Voluntaria da Gravidez na
UnidadeLocal de Saude do Norte Alentejano(Apéndice XV).

5.2. METODOLOGIAS

5.2.1 Prestacdo de Cuidados

A todas as utentes que assistimos no processo de IVG, aplichAmos o método
demonstrativo ao realizar a informacdo contraceptiva com o auxilio do Kit
Contraceptivo, pois com a visualiza¢do e manuseio dos métodos, permite-se uma escolha
mais consciente por parte da mulher/casal.

Na abordagem com a equipa de enfermagem realizdmos uma sessdo em servico
de 60 minutos de duracdo, em que recorremos a0 método expositivo por diapositivos
(Apéndice XVI). A formagdo em servigo € 0 momento ideal que permite a reunido das
enfermeiras, ndo s6 para contexto formativo, mas para a apresentacao e discussao das

medidas de implementacdo do nosso projecto.

5.2.2 Gestao de Cuidados

A conduta da equipa de enfermagem é preponderante para a prestacdo de bons
cuidados as utentes que realizam IVG. Fazer a monitorizagdo continua desse trabalho
desenvolvido é também terminante e pode ser realizada através de 1) avaliacbes
anonimas das utentes, 2) supervisdo e 3) feedback de colegas (Beja, 2009). Assim, para
fazer o levantamento das dificuldades encontradas por estes profissionais, que na sua
opinido interfere com a melhoria dos cuidados, realizamos entrevistas individuais
(Apéndice XVII). Segundo Polit eHungler (1995), “se queremos saber o que as pessoas
pensam, sentem ou acreditam, 0 meio mais directo é perguntar-lhes” (p.166). Realizdmos
uma entrevista ndo estruturadacom a seguinte questdo: “Descreva-me a sua experiéncia
na consulta de IVG, desde 0 seu inicio até aos dias de hoje?”.Ap0s a explicagdo verbal
do projecto em que seriam envolvidos e de garantido o anonimato do relato recolhido,
foi adquirida, por escrito, a sua anuéncia em participar (consentimento livre e

esclarecido). Na analise das entrevistas foi seguido Bardin (2009). AplicAmos também
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um questionario (Apéndice XVIII), apos a sessdao de formacdo em servico Métodos
Contraceptivos: apresentacdo do kit tematico e do guia de orientacdo, paraavaliacdo da
mesma e parasaberseas EESMOG se sente preparadas para realizar informacgéo
contraceptiva(ApéndiceV, Seccdo A).

5.2.3 Extensdo a Comunidade

No ensino basico realizamos uma reunido prévia com a docente para efectuar um
diagnostico sobre o grupo relativamente a tematica da sexualidade. Nas sessdes de
educacdo para a saude, utilizou-se 0 método expositivo com apoio de diapositivos. A
sessdo foi estruturada por quatro temas centrais: a Contracepcdo, as IST, a Gravidez na
Adolescéncia e a Higiene e Saude na Puberdade (Apéndice XI1X). Projectamos o filme A
idade dos brinquedos (com a duragéo de seis minutos) que abordava o tema da gravidez
na adolescéncia e suas consequéncias, através de testemunhos reais durante uma consulta
de enfermagem. Embora o mesmo seja realizado no Brasil, estd devidamente
contextualizado com a nossa realidade. O recurso ao video justificou-se, porque a
curiosidade, a materializacdo de imagens ajuda a educacdo, no sentido de mostrar ao
aluno a realidade, o concreto, visto que mexe com os sentidos (Moran, 1995). Para o
mesmo autor é necessario que a escola utilize a forca que a imagem representa em falar e
sensibilizar, contudo, sempre com posterior discussdo sobre 0s pontos positivos e
negativos abordados e a relacdo com os assuntos em desenvolvimento (Moran, 1995).
Usédmos também o método demonstrativo através do ensino da colocagdo do preservativo
e ao facultar o Kit contraceptivo (por nds organizado) para manuseio dos diversos
métodos que o compdem. No final houve espaco para debate e esclarecimento de
duvidas, tendo sido bastante participativo sobretudo na turma em que a média de idade é
mais alta, e simultaneamente apresenta uma maior representacao de iniciagcdo sexual.

Foram aplicados também dois questionarios (Apéndice XX). Num primeiro
tempo, através da aplicacio dos questionarios pela Professora da Area Projecto,
realizamos uma recolha de dados, que nos permitiu: caracterizar o grupo de adolescentes
em termos de variaveis socio-demogréaficas, da sua percep¢do quanto aos custos e
beneficios das relacbes sexuais, 0s seus conhecimentos sobre métodos contraceptivos e
respectiva utilizacdo pratica(Apéndice VI, Seccdo A).Conseguimos, também, realizar
uma avaliacdo diagnostica em termos de necessidades dos adolescentes em matéria de

sexualidade, que nos serviu de orientagio dos temas a abordar na sesséo
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educativa(Apéndice XXI).Desta forma, pudemos trabalhar as davidas, medos e
curiosidades dos alunos com a tematica, sem que estes se sentissem expostos ou
ameacados na sua intimidade. Num segundo tempo (uma semana depois) levou-se a cabo
uma Sessdo de Educacdo para a Saude. A avaliacdo procedeu-se num terceiro tempo
(uma semana apos a sessdo), através da aplicacdo deum segundo questionario,adaptacdo
do primeiro. O intento de ambos o0s questionarios, foi o de permitir avaliar os

conhecimentos dos adolescentes quanto aos métodos de evitamento da gravidez.
®

Na Escola Superior de Saude reunimo-nos também com a docente regente da
disciplina de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia, para avaliar os contetdos
programaticos ja dados relativamente a IVG e para aferir os temas a abordar. No ensino
superior tal como no basico, utilizou-se o método expositivo complementado com
diapositivos e terminou-se com um debate muito participativo por parte da assisténcia
que teve a duragéo de 40 minutos (Apéndice XXII). O debate foi moderado por dois dos
alunos, que pertenciam ao grupo de alunos do 11° Curso de Licenciatura em
Enfermagem que esteve responsavel pela organizacdo e divulgacdo da conferéncia.
Durante 0 mesmo, os alunos foram esclarecidos sobre as duvidas que colocavam e
expuseram a sua reflexdo critica sobre o assunto. Também aqui foram aplicados em aula
dois questionarios (Apéndice XXIII), com a periodicidade de uma semana antes e apds
da sessdo de esclarecimento, que permitiu averiguar o nivel de conhecimentos dos alunos
face ao processo de IVG, assim como a sua postura para com esta problematica
(Apéndice VII, Seccdo A).

5.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

5.3.1 Prestacdo de Cuidados

No dia 1 de Fevereiro passou a existir no processo de IVG o
impressoCompromisso Terapéutico, apds aprovacdo pela hierarquia do servigo e dado
conhecimento as enfermeiras ndo objectoras. Este foi bem aceite pelas utentes que o
acharam mais compreensivel que o consentimento livre e esclarecido, proposto pela
DGS.
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No dia 31 de Janeiro foi realizada a formacdo em servico sobre Métodos
contraceptivosque pretendia a actualizacdo de conhecimentos sobre os mesmos, para
capacitar melhor o enfermeiro que faz informacéo contraceptiva (Apéndice XXIV). Para
o0 auxiliar a transmitir ainda melhor a mensagem e permitir assim uma decisdo consciente
e livre da utente em termos de contracepcao pos-1VG, organizamos um kitonde se podem
encontrar todos 0s métodos contraceptivos existentes no mercado e um guia de
orientacao sobre indicagdo, modo de utilizagéo e efeitos dos diversos contraceptivos. Ao
permitir a observacdo palpavel de todos os anticoncepcionais disponiveis no servico,
aumenta-se a percepcao e escolha informada, por parte da utente. O que facilita a sua

adesdo ao método e, consequente, satisfacdo e manutencdo do mesmo.

5.3.2 Gestao de Cuidados

Em Janeiro foram elaboradososimpressosRegisto de Enfermagem e Informacao
Clinica da consulta de IVG. Em reunido conjunta, com o Director de Servico
(tambémCoordenador da Consulta de IVG)ea Enfermeira Chefe, os mesmos foram
colocados em apreciacdo.Ap0Os aprovacdo, 0s impressos foram apresentados a equipa de
enfermagem, em plano de formacdo em servico e foram bem aceites, pois vém ao
encontro das suas necessidades. Posteriormente, procedeu-se a0 seu envio para 0
Conselho de Administracdo para apreciacdo e decisdo do melhor meio de efectivar a
comunicacdo com os centros de saude (email, correio, fax), a fim de os implementar a
partir de Marco de 2011. Por auséncia de qualquer tipo de resposta, até a0 més em

questdo, ndo foi possivel a sua aplicacéo.

5.3.3 Extensdo a Comunidade

Na escola basica a 15 e 17 de Fevereiro realizamos as Sessdes de Educacdo para
a Saude (com duragdo de 120 minutos), cuja informacdo foi notoriamente absorvida
(Apéndice XXV).

Antes da sessdo os alunos responderam a um questionario avaliativo
(questionario de auto-aplicacdo, com questdes de caracterizacdo, do tipo certo ou errado,
de escolha mdaltipla) com questdes relacionadas sobretudo com os métodos
contraceptivos, gravidez na adolescéncia e a percepcao do inicio da relagdo sexual. Apds
a sessdo os alunos responderam a outro questionario com as questes avaliativas em

comum com o primeiro. Os questionarios foram aplicados a totalidade de alunos
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previstos. Do confronto entre respostas pré e pds sessdo resultou a afericdo do

conhecimento adquirido na mesma.
®

No dia 16 de Fevereiro realizdmos a conferéncia (duracdo de 120 minutos) na
Escola Superior de Salde (Apéndice XXVI). Também aqui, os alunos responderam a
dois questionarios (pré e pds-sessdo) que para além das questdes de caracterizacdo (no
primeiro) tinhamquestdes relacionadas com o processo pratico e conduta face a IVG. Tal
como no ensino basico, a afericdo do conhecimento surgiu do confronto das respostas
pré e pds sesséo.

Ao contrario do que aconteceu no ensino basico, aqui tivemos que invalidar
muitos dos questionarios. Ndodevido ao seu mal preenchimento, mas sobretudo pela
incapacidade de fazer a correspondéncia do mesmo aluno nos dois momentos distintos
(porque 0os mesmos omitiam o nimero de identificacdo dos questionérios). Tal facto veio
diminuir a fiabilidade dos resultados encontrados, pois tivemos apenas 52 respondentes

dos 82 possiveis.

Para Gomes e Sousa (2005), o Enfermeiro tem um papel fundamental como
agente educador para a saude e promotor de estilos de vida saudaveis, nos quais se
engloba a prevencéo da gravidez na adolescéncia. Uma vez que s&o diversos 0s efeitos e
as consequéncias que a GND acarreta numa comunidade/sociedade, é importante que o
EESMOG desempenhe o seu papel a nivel da sensibilizacdo, da prevencédo e informacéo
(mas atencdo, de forma continua). Todos somos responsaveis por oferecer as condigdes
que os adolescentes/jovens necessitam para que se possam construir como Homens e

Mulheres livres e responsaveis no exercicio da sua sexualidade.

5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANQOS ENVOLVIDOS

5.4.1 Prestacdo e Gestdo de Cuidados

Em termos de recursos humanos contamos com a colaboracgdo da totalidade das
enfermeiras ndo objectoras que participa na consulta de IVG.

Como responsavel pela coordenacdo da equipa de enfermagem, procedemos

mensalmente ao registo dos dados recolhidos na consulta prévia e a sua actualizagédo
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aquando do término do processo. Para tal utilizamos um dos computadores do servico.
No dltimo triénio os dados foram analisados utilizando a folha de calculo Microsoft
Office Excel 2007. Em 2011 cridmos uma nova base de dados para posterior anélise
estatistica no programa StatisticalPackage for the Social Sciences [SPSS] versdo 18. Na
recolha dos dados participaram todas as EESMOG ndo objectoras da Maternidade. Foi
facultado pela Enfermeira Chefe o relatdrio das ndo conformidades detectadas na
consulta de IVG numa inspeccao-geral realizada em Junho de 2010.

5.4.2 Extensdo a Comunidade

No Ensino Basico colabordmos com a docente de Educacdo Visual e
Tecnoldgica, que nos disponibilizou quatro tempos de aula da «Area Projecto» para a
realizacdo das duas sessdes de educacdo para a saude. Fez, ainda, a aplicagdo em aula
dos dois questionérios e é professora das turmas 8°B e 8°C (razdo da escolha destas duas
turmas), constituidas por um total de 42 alunos. Para exposic¢ao dos diapositivos de apoio
a sessdo utilizamos o quadro interactivo existente na sala de aula. Para demonstracéo dos
diversos métodos contraceptivos usamos o Kit contraceptivo, por nos organizado
(Apéndice XXVII).

No Ensino Superior cooperdmos com a Professora regente da disciplina de Saude
Materna e Ginecologica. A abordagem realizada aos alunos do 2° ano da licenciatura em
enfermagem foi feita através de uma conferéncia que foi extensivel a toda a comunidade
escolar e cuja dinamizagéo de organizagao e divulgacao (elaboracéo de um cartaz) esteve
a cargo de um grupo de 5 alunos que estava a realizar um trabalho sobre gravidez na
adolescéncia(Apéndice XXVIII). A escolha destas trés turmas (85 alunos) justifica-se
por a disciplina de Obstetricia/Ginecologia fazer parte do curriculo escolar do 2°ano do

Curso de Licenciatura em Enfermagem.

5.5. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

5.5.1 Prestacdo e Gestdo de Cuidados

Foi realizada uma primeira reunido com o Director do Servico e com a
Enfermeira Chefe, para apresentacdo do projecto e pedido de autorizagdo para a sua

implementacdo na Maternidade Doutor Francisco Feitinha (Apéndice XXIX). Foram
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ainda consumadas mais duas reunides onde foram apresentados e colocados a apreciagédo
0s instrumentos por nds criados (Compromisso Terapéutico, Registo de Enfermagem da
consulta de IVG e Informagdo Clinica da consulta de IVG).

5.5.2 Extensdo a Comunidade

Para realizacdo das Sessbes de Educacdo para a Saude e aplicacdo dos
questionarios, foi concretizada uma reunido com cada um dos directores das ja referidas
escolas e entregue um oficio para formalizar o pedido da autorizacdo (Apéndice XXX).

Na escola basica realizdamos por escrito o pedido de autorizagdo para
preenchimento dos questionarios aos pais dos alunos, tendo concordado a totalidade
(Apéndice XXXI).

5.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

N&o se verificaram custos para os participantes. Para a instituicdo os custos
envolveram somente o envio das seis cartas informativas do processo de IVG (das
utentes que faltaram a 42 consulta), para os Centros de Saludes de referenciacdo. Os

maiores gastos foram os inerentes a impressao dos questionarios.

5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Para uma melhor visualizacdo por parte do leitor, encontra-se em apéndice a

esquematizacdo do cronograma (Apéndice XXXII).

5.7.1 Prestacdo e Gestdo de Cuidados

Foram realizadas todas as intervengdes que nos propusemaos no projecto, contudo,
a implementacdo de algumas sofreu um adiamento, por estar directamente dependente da
anuéncia hierarquica.

No que respeita ao impresso de Registo de Enfermagem da Consulta de IVG, a
sua aplicacdo pratica so foi possivel no més de Agosto (cinco meses ap0s 0 proposto no
projecto de intervencdo), por questbes burocraticas da administracdo da ULSNA.
Situacgéo similar ocorreu com a folha de Informacéo da Consulta de IVG para os Centros

de Saude de referenciacdo. A partir de Agosto procedeu-se ao seu envio por correio, por
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entender a equipa coordenadora da consulta de 1VG, ser este 0 meio mais confidencial.
Este € um dos pontos de discussdo na reunido de Direccdo da Maternidade com o0s
Coordenadores dos Agrupamentos (Caia e S. Mamede) dos Centros de Salde da
ULSNA, a realizar no final de Setembro de 2011.

5.7.2 Extensdo a Comunidade

As actividades foram todas realizadas dentro dos prazos previstos, dando assim

cumprimento ao cronograma.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE
AVALIACAO E CONTROLO

Kron (1978) afirma que “a avaliacdo ¢ um processo de determinar o valor que
algo possui na obtengdo dos objectivos preestabelecidos” (p.196), tendo em conta as
estratégias utilizadas e 0 modo como foram realizadas as ac¢fes. Esta € uma etapa que
atravessa todos os momentos do projecto, pois permite a regulagdo de todo o processo, a
qual é uma estratégia fundamental para assegurar o seu éxito (Espiney, 2000). A

avaliacdo do processo diz respeito a qualidade (Kron, 1978).

6.1. AVALIACAO DOS OBJECTIVOS

6.1.1 Prestacao e Gestdo de Cuidados

O impresso Compromisso Terapéutico foi assinado pela totalidade das utentes
que realizou consulta prévia, mas em cinco deles, ndo houve preenchimento da
quadricula correspondente a autorizacdo para contacto telefonico posterior. Uma das
utentes que desistiu do processo de IVG informou o servico da sua intencdo, contudo as
outras duas, ndo informaram o servigo e também ndo atenderam os nossos telefonemas.
Houve ainda seis utentes que faltaram a 4%consulta, sem qualquer aviso prévio. Face a
estas ocorréncias, € necessario que os profissionais promovam ainda mais o sentimento
de confianca e de seguranca (quer da confidencialidade quer dos cuidados), actuando,
ndo de forma automatica, como fazendo parte da rotina, mas demonstrando um interesse
real em ajudéa-las. Como através da escuta, que segundo Mariuttietal. (2007) citando
Nery (2002), pode contribuir para a diminuicdo da ocorréncia de comportamentos
preconceituosos e de julgamento que recaem sobre a mulher, conduzindo-a a agir desta
forma. E incidir na consciencializagéo, trabalhando com estas mulheres para melhorar as
suas condicdes de vida através da auto-educacdo e tomada de consciéncia (Berer, 1990),
reforcando a necessidade de ndo faltar a 4% consulta para realizar a ecografia que
confirmard o sucesso da interrupcao e iniciar uma contracepcao eficaz e responsavel. Na
verdade e perante estes factos, temos que concordar com Berer(1990) quando afirma que
“ndo deveria ser necessario qualquer incentivo ou qualquer forma de coercdo para

convencer as mulheres daquilo que ¢ do seu interesse” (p.12)
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Com a utilizagdo do Kit Contraceptivo durante o procedimento de informacao
contraceptiva, verificamos um aumento da escolha de métodos de longa duracédo, o que
é, para a DGS, um bom indicador de salde sexual e reprodutiva. Este, assim como o
Guia orientador em métodos contraceptivos foram considerados instrumentos de trabalho
muito bons (Apéndice V, Seccdo B), permitindo a EESMOG efectuar uma informacéo
contraceptiva mais realista junto da utente. Com a visualizagdo e a possibilidade de
manuseio do método por parte da utente, em contexto real, esta consegue realizar a sua
escolha de forma mais rapida e consciente, o que facilita positivamente o desempenho do
profissional. Ao dispor desta mais-valia, ao que acrescenta Beja (2009) a formacéo
inicial e continua especifica, as EESMOG da consulta de IVG ficam mais familiarizadas
e sentem-se mais confortaveis na realizagdo de informagdo contraceptiva, o que lhes
permiteassistirmelhor as utentes e de acordo com as suas necessidades individuais. A
maioria da equipa sente-se capacitada e segura na execucao desta tarefa (Apéndice V,
Seccdo B). Mas para atingir a qualidade na prestacdo de cuidados em Saude Sexual e
Reprodutiva e em particular, na IVGé necessario, segundo Beja (2009) que o0s
profissionais adoptem uma atitude de auto-questionamento que lhes permita estarem
conscientes dos seus limites, preconceitos e valores e que evitem a influéncia negativa
destes na sua forma de interagir com as utentes. Em parte esta monitorizacédo reflexiva ja
foi iniciada com a equipa de enfermagem, na realizagdo das entrevistas individuais. Das
narrativas das EESMOG, identificdimos as situacGes que as incomodam mais e fazem
reagir negativamente, pelo facto de colidirem com o0s seus proprios preconceitos. Muitas
sobrepGem-se as descritas por Beja (2009, citando Corbett& Turner, 2003; WHO, 2003;
Hyman&Castleman, 2005; Ely, 2007), nomeadamente:

- ndo uso/uso inconsistente/incorrecto de métodos contraceptivos;

- IVG de repeticéo;

- multiplos parceiros sexuais

- varios nascimentos indesejados;

- actividade sexual na adolescéncia;

- razBes que os profissionais ndao consideram validas;

- desejo da mulher em ocultar a gravidez dos pais ou parceiro;

- desacordo no casal sobre o desfecho a dar a gravidez;

- coercdo de terceiros em relacdo a deciséo de IVG;

- IVG tardia;

- gravidez em mulheres seropositivas;
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- abuso, incesto, violagéo e violéncia domestica.

Por conseguinte sO0 atraves das medidas anteriormente referidas € que se
consegue: 1) tornar a IVG uma experiéncia positiva, 2) gerir as situagcdes de normalidade
e identificar as de crise e/ou psicopatologia, 3) promover a informagdo contraceptiva e
potenciar a adesdo ao planeamento familiar e concludentemente, prevenir a GND (Beja,
2009).

No que respeita ao impresso de Registo de Enfermagem da consulta de IVG da
ULSNA, por atraso do seu reconhecimento administrativo e consequente implementacéo
no servico, nao nos € possivel fazer a avaliacdo da sua aplicacao.

Quanto a folha delnformacdo Clinica da consulta de IVG, por ndo ter tido
circuito de envio definido até Agosto, foi proposto a Direccéo de servico a realizagdo de
um teste via correio, somente com 0s casos que faltassem a alguma consulta.Os
resultados foram bastante positivos, superando até as nossas expectativas. Isto, porque
cumpriu o seu objectivo, que era o de informar o médico responsavel pela referenciacao
da utente sobre 0 modo como decorreu o processo de IVG. E porque teve um efeito de
feedback, que nos permitiu melhorar a casuistica no que respeita a taxa de falta a 4?
consulta (6%) e de contracepcdo pos-IVG (94%). Assim dos seis casos que nhao
concluiram o processo na 42 consulta:

- trés utentes regressaram, realizaram a ecografia de controlo e iniciaram
contracep¢do, uma implante (recidiva no HDJMG) e duas a pilula;

- duas utentes recusaram a ecografia de controlo, contudo uma ja tinha colocado
implante na 3% consulta (pois foi considerada de risco pela avaliacdo de enfermagem
realizada na consulta prévia) e a outra colocou implante na consulta de P.F no centro de
saude (recidiva no HDIJMG);

- uma utente ndo obtivemos qualquer tipo de informac&o, até que em Junho, deu
entrada no servigo de urgéncia por metrorragias e restos ovulares, tendo sido submetida a

curetagem (nota: utente detentora de estudos superiores).

Em resumo a ligag&o entre a Gltima consulta hospitalar, referida muitas das vezes
por follow-up contraceptivo apés IVG e a consulta de PF no Centro de Saude de
referenciagdo, é de extrema importancia para a prevencdo de futuras GNDs (Fragoeiro,
2009). Com este compartilhar de informacéo, os cuidados primérios deixaram de ser

meros sinaleiros e passaram a sentir a responsabilidade de ajudar a concluir um processo,
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que também fora por eles iniciado. Desta forma, com a chegada da utente ao ponto de
partida do procedimento de interrupcdo da gravidez, podemos dizer com qualidade, que
chegdmos a concluséo e encerramento do processo de IVG.

6.1.2 Extensdo a Comunidade

Na vertente da extensdo a comunidade, constatou-se haver modificacfes apos a

implementacdo da nossa intervencéo.

Da comparagdo entre o primeiro e segundo tempo de abordagem aos
adolescentes, verifica-se que ha diferencas significativas nos custos da relacdo sexual
(p=.005), com mais custos identificados ap0s a Sessao deEducacdo para a Saude, ndo se
observando diferencas nos beneficios. Parece que percepcionam, apds informacdo sobre
GND, contracepcao e IST, maior susceptibilidade ao risco. Tal pode representar uma
aquisicdo positiva, nas suas experiéncias/vivéncias da sexualidade, uma vez que diminui
a sensacdo de invulnerabilidade, caracteristica desta fase do desenvolvimento
(Sprithall&Collins, 1994; Castro etal., 2004; Coutinho etal., 2006) e assim reduzir as
probabilidades de comportamentos de risco. A sessdo teve a intengdo preventiva que se
esperava obter. Foi interiorizada como um alerta no que respeita ao risco do inicio
precoce da relacdo sexual. Quando comparados, os conhecimentos prévios sobre 0s
métodos contraceptivos e sua utilizacdo, conclui-se que houve um ganho significativo
para a maioria das questdes colocadas. Na prevencdo da GND, os alunos deixaram de ter
s6 como referéncia o preservativo e a pilula, estendendo-se 0s seus conhecimentos até a
métodos definitivos. Os adolescentes preferem a familia para abordar o assunto,
gravidez, contudo preferem o enfermeiro para o tema da contracep¢do (ApéndiceVI,
Secgdo B).

®

Na visao dos jovens universitarios € notoria a afirmacao das praticas sexualizadas
que envolvem o coito (Tabela 8). Tal é coincidente com maior concordancia com a
relacdo coital pré-conjugal demonstrando a interpretagdo da sexualidade virada para a
funcdo de prazer, em detrimento da fungdo reprodutora, além do adiamento do primeiro
filho para depois da conclusdo dos estudos académicos (Mendes, 2010; Bombas, 2011).

No que respeita a idade de iniciacdo sexual, a amostra de jovens seguiu o0 padréo
observado em estudos nacionais (Nodin, 2001; Matos, 2010), em que a maioria (75%) ja

havia tido experiéncias de coito (Apéndice VII, Seccdo B). Esta iniciacdo deu-se
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sobretudo em contexto de namoro e como proteccdo contraceptiva usando o
preservativo. Nos Ultimos trés meses, também a maioria referiu ter parceiro sexual, pelo
que o namoro é o principal cenério das relagdes sexuais entre os universitéarios, sendo
assim uma variavel importante para a compreensdo do comportamento sexual e
reprodutivo (Pirotta&Schor, 2004). No contexto relacional com parceiro considerado
fixo, destaca-se a substituicdo do preservativo pela contracepcdo hormonal. Embora o
parceiro estavel denote uma atitude de prevencdo da GND, demonstra também que 0s
jovens cedem a praticas inseguras, expondo-se ao risco de IST (Rabelo etal., 2006). Para
corrigir o aumento desta estatistica (GND e IST) Vilar (2004) defende gque é importante
o0 investimento na educacao para a salde na area da sexualidade, para que seja vivida de
forma saudavel e satisfatoria. De facto, como refere Matos (2011), sera importante
incidir na mudanca de comportamentos de risco e na alteracdo de atitudes relacionadas
com a saude.

No que respeita & GND, na amostra 30.8% refere contacto com a situacdo de
IVG, mas sO6 trés casos referem participacdo activa em acompanhamento e
esclarecimento de outrem e apenas uma participante refere ter realizado interrupcéo da
gravidez. ApOs a intervencdo, 0s sujeitos mostraram atitudes mais favoraveis a VG
encontrando-se diferencas significativas (p=.001). A abordagem do assunto,
desmistificando-o e apresentando formas de acesso, em caso de GND, pode ser um
factor de influéncia. Nos jovens universitarios também ocorreu uma melhoria de
conhecimentos face ao processo de IVG, pois da comparagdo entre as duas fases de
abordagem, encontraram-se diferengas significativas (p=.014), sobretudo pelas
participantes do sexo feminino, o que denota uma atitude mais prudente face ao risco
(Matos, 2011). Apesar de estarmos a trabalhar com sujeitos com maior grau de instrucéo,
é perceptivel a necessidade de medidas educacionais no ambito da sexualidade, que
orientem 0s jovens em praticas sexuais mais responsaveis, de forma a reduzir a sua
exposicdo a riscos que prejudiqguem a sua saude. Proporcionar informacdo veridica e
contextualizada na realidade dos jovens, é torna-los multiplicadores da saude e permitira

a nés técnicos a reducdo da incidéncia de GND e concomitantemente de IST.

Com este tipo de intervencédo, Sessdes de Educacgédo para a Saude, pensamos estar a
contribuir para prevencdo da GND, sobretudo na adolescéncia, indo ao encontro das
recomendagdes da Assembleia da RepuUblica (2007), que preconiza a promocdo de

“campanhas de informagdo e sensibilizacdo dirigidas a adolescentes e jovens sobre a salde

57



Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia

sexual e reprodutiva, regulares e devidamente avaliadas” (p. 3918). E para ser um
programa eficaz, a educagdo sexual na escola, deve, segundo Mendes (2006) ser “uma
abordagem pedagdgica sistematica de temas ligados a sexualidade humana em contexto
curricular, disciplinar e ndo disciplinar e extracurricular, numa logica interdisciplinar,
privilegiando o espago turma e as diferentes necessidades de criangas e jovens” (p.43). A
propria OMS (WHO, 2010) preconiza a realizacdo de parcerias entre as escolas e as
unidades de salde, para que se proceda a uma educagdo sexual integral. O EEMOG ¢€ o
profissional que possui competéncias para dar resposta a este vazio (devido ao sistematico
retardamento, por parte dos professores, em implementar a legislacdo) e é um agente

promotor da salide em meio escolar, através da difusdo de conhecimentos.

6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Ao redigirmos esta sessdo podemos deixar aqui patente que o projecto por nos
tracado é exequivel e traz ganhos a todos, para os que cuidam e para os beneficiarios dos
cuidados.

Apesar de fazermos uma avaliacdo positiva, percebe-se que esta intervengédo deve
ter continuidade. Um projecto deste tipo, para ter a credibilidade merecida necessita uma
avaliacdo sistematica. E é isso mesmo que pretendemos fazer no nosso desempenho
futuro, dar seguimento e expandi-lo, porque, segundo Vitiello (1997) para se poder
atingir o intento, a influéncia do educador tem que ser continua, persistente e ndo desistir

com facilidade. Algumas sugestfes prendem-se com 0s seguintes aspectos:

« Prestacio de Cuidados

- Criacdo de uma consulta de enfermagem de Esclarecimento contraceptivo, para
a mulher/casal em idade fértil, onde para além da informagdo contraceptiva,
sedisponibiliza-se métodos contraceptivos de curta e longa duragé&o.

- Elaboracdo de um questionario de avaliacdo da satisfacdo das utentes da
consulta de IVG e que em caso de recidiva, seja possivel a comparacao entre o anterior e
actual protocolo.

+» Gestdo de Cuidados

- Estabelecimento do retorno da informacéo sobre a consulta de P.F (pds-1VG) no

centro de salde e arquivar no processo hospitalar.
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« Extensdo a Comunidade

- Criacéo de protocolos interinstitucionais (Maternidade e Escolas) para apoio na
educacdo sexual e acompanhamento de casos de risco, através de:

a) Preleccdona comunidade escolar, no minimo duas vezes por ano lectivo,
sobre sexualidade nas dimens@es bioldgica e psico-afectiva;

b) Formacdo de professores sobre a forma de abordar a temética da
sexualidade na escola;

c) Criar no ambito escolar a semana tematica em Salde Sexual e Reprodutiva
(e.g.,. dinamizacéo de oficinas);

d) Criacdo de Gabinetes de Esclarecimento, construidos por equipas
multidisciplinares e apostar em campanhas de prevencao, no esclarecimento
e treino de competéncias relacionadas com a sexualidade (por exemplo,
sobre métodos contraceptivos e faculta-los gratuitamente), apoiar e dar
acompanhamento a jovem gravida/casal quer na formacdo pré-natal quer na

opcao de interrupgéo da gravidez.

6.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA
E MEDIDAS CORRECTIVAS INTRODUZIDAS

A fase de implementacdo cumpriu o0 cronograma previsto, a excep¢do do
adiamento da implementacdo do impresso Registo de Enfermagem da consulta de IVG.

Contudo, este interregno permitiu-nos aplicar uma medida correctiva, que
julgamos de extrema necessidade para a manuten¢do da consulta de IVG na Maternidade
Dr. Francisco Feitinha. Perante a analise dos testemunhos das enfermeiras, o que se
previa a curto prazo, era o cessar desta consulta, justificada pela falta de recursos
humanos, face a concretizacdo de pedidos de desisténcia ou de invocacdo do estatuto de
objeccéo de consciéncia. Tal acto conduziria todas as utentes alentejanas para o privado,
que por ser somente realizado em Lisboa, porventurainfluenciariao recurso ao aborto
clandestino, traduzindo-se assim em maus cuidados de saude da Mulher(OMS, 2005).

Assim, as medidas correctivas introduzidas foram as seguintes:

a) Elaboragéo e implementagcdo de um Novo Protocolo de IVG, com entrada em

vigor a 2 de Agosto de 2011 (Apéndice XXXIII);
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b) Implementacdo simultdnea dosimpressosRegisto de Enfermagem e
Informacé&o Clinica da consulta de IVG;

c) Realizacdo a 1 de Agosto de 2011, de uma sessdo de formagdo em servigo
para apresentacdo dos trés instrumentos referidos anteriormente (Apéndice
XXXIV, XXXV, XXXVI).

Apreciados pela Direccdo de servigo, que 0s caracterizou como CoNncisos e
objectivos, a implementagdo do novo protocolo de IVG foi prioritario. Sua apresentagdo
aos cuidados primarios esta reservada para meados de Setembro, na reunido conjunta
com o0s coordenadores dos agrupamentos de S. Mamede e Caia.Durante os meses de
Agosto, Setembro e Outubro, tanto o Novo Protocolo como os impressos de Registo de
Enfermagem e de Informagéo Clinica da Consulta de IVG, encontrar-se-do em fase de
teste, com possibilidade de ajustamentos, identificados pelos profissionais e do grau de
adesdo das utentes. Esta intervencdo adicional ao projecto inicial, cuja grande alteracao
se verifica na possibilidade da mulher (com idade gestacional inferior a 9 semanas)
poder optar por realizar a 3% consulta no domicilio, é uma mais-valia, pois vem ao
encontro do maior desagrado manifestado pelas utentes, durante o processo de IVG, que
€ 0 numero de consultas e a obrigatoriedade do internamento hospitalar. Isso, porque
embora a IVG seja legal, a mesma ainda é vivida por muitas mulheres como um tabu,
pelo que mostra-se como uma “experiéncia que leva a hospitalizacdo desconfortante,
pois, apesar do tempo de internacdo ser curto, a ansiedade e o desejo das mulheres de
irem para suas casa era grande pelo medo de que pessoas significantes descobrissem o
ocorrido” (Mariuttietal., 2007, s.p). Por outro lado, ao descongestionar 0 servico com
menos uma consulta, vimos ao encontro das expectativas da equipa de enfermagem,

esperando-se assim a melhoria e satisfacdo no seu desempenho.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS
MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

O EESMOG é o profissional de referéncia para todas as mulheres a vivenciar
processos de saude/doenca, no ambito da salde sexual e reprodutiva, com especial
relevancia na gravidez. Operacionalizar o perfil de competéncias deste profissional
garante a qualidade dos cuidados oferecidos a mulher/familia, permite a gestdo
optimizada de recursos humanos e financeiros e contribui para ganhos em saude.

Este foi sem davida, o primordial objectivo que alcangdmos com o
desenvolvimento deste nosso projecto. Através do accionamento das estratégias
presentes neste relatorio, desencadeamos um processo de mudanga no nosso quotidiano
profissional.

Enguanto EESMOG, na implementacdo deste projecto, mobilizdmos 0s nossos
conhecimentos no sentido do trindbmio —Educar,Ajudar, Prevenir. O caminho
seguido,fez-nos consciencializar conquistas de competéncias clinicas para cuidar, em
seguranca, a curto, médio e longo prazo, a mulher que recorre a IVG. Em particular,
mobilizdamos as componentes de formacgdoelideranca de equipa,gerando
simultaneamente beneficios préprios e colectivos no sentido profissional.

Na primeira, ao efectivarmos as intervences identificadas no relatorio,
comprovamos que o EESMOG tem na educacdo para a saude, uma ferramenta de
intervencdo e metamorfose poderosa, assim a queira e saiba usar. Neste campo julgamos
ter conseguido dividendos, quando ao nivel das populacfes-alvo(Utentes, Profissionais,
Adolescentes e Jovens) alcancamos o0s ganhos que de uma forma esquematica,

apresentamos no Quadro 1:

Utentes (Prestacéo de cuidados)

Educar Educémo-las a responsabilizarem-se pelo seu processo de 1VG, a promoverem o seu auto-

cuidado e a preencherem as suas expectativas com uma adequada informacgédo contraceptiva.

Ajudar Ajudamo-la a efectuar uma escolha contraceptiva mais consciente e responséavel, para

garantir a eficacia do método e a sua manutencéo.

Prevenir | Diminuir a ocorréncia da GND e o recurso a IVG (principalmente a sua repeticao).
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Profissionais (Gestao de cuidados)

Educar Para que se sintam seguros em realizar informagao contraceptiva.

A aconselhar apropriadamente a utente para lhe proporcionar a escolha contraceptiva ideal.

Ajudar A apoiarem as mulheres na selec¢do do método p6s-1VG 6ptimo com base nas preferéncias

individuais.

A melhorar os seus registos, a favorecer o trabalho em equipa e a comunicacéo entre o0s

pares.

Prevenir | O aumento do seu grau de insatisfacdo e a desisténcia de cuidar da mulher que realiza IVG.

Adolescentes e Jovens (extensdo a comunidade)

Educar Para a adopg¢do de comportamentos e atitudes positivos face a sexualidade.

Ajudar A viver a sua sexualidade com responsabilidade.

Prevenir | Comportamentos de riscos que incrementem a GND, a IVG e IST.

Quadro 1. Ganhos nas populag6es-alvo

Na segunda componente, apesar dos obstaculos inerentes que qualquer mudanca
cria nos pares, conseguimos explorar esta capacidade e afirmamo-nos no papel de
gestora de cuidados de enfermagem. No intuito da qualidade total direccionamos as
nossas estratégias para o trabalho de equipa, para o quebrar de barreiras profissionais,
para a melhoria na gestdo dos recursos ena reflexdo critica do cuidar na consulta de IVG,
sobretudo focalizando-nos na Mulher. Estimuldmos acima de tudo, que os EESMOG da
consulta de IVG, ndo tomassem como objecto dos seus cuidados somente o ente
bioldgico, mas cada mulher, ser holistico que vive a situacdo de IVG na sua
singularidade. Proporcionando-lhe o seu autoconhecimento, a consciencializagcdo dos
riscos a que se expde na situacdo de IVG, a prevencdo de reincidéncia, elaboracdo da
actual situacdo, preservando-a nos aspectos sociais, afectivos e emocionais, evitando
sequelas fisicas e psicoldgicas. Eestamudanca no Paradigma de Fazer Enfermagem, que
nos dara valor engquanto grupo profissional, junto das mulheres, das familias e da
sociedade.

No nosso desempenho diario para respondermos a Pessoa(e estimulando a
restante equipa) desenvolvemos as competéncias existenciais (pessoais, relacionais e

técnicas). Isto é, as competéncias que fazem de cada enfermeira uma pessoa, € uma

62



Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia

profissional, capaz de se envolver com as suas utentes, permitindo-lhes e permitindo-se
manter a distancia certa para ser util, eficaz, nos varios dominios que cada situacéo
concreta de cuidados requer. Reforce-se a particularidade destes momentos de crise e de
transicdo,frequentemente marcados pelo sofrimento fisico, emocional, psicoldgico e
espiritual, como é o caso da IVG.
Certificar o nosso saber profissional significa ir até ao fim no arcar das nossas
competéncias, que para Benner (2001) passa pelo:
a) Assumir de responsabilidades (papel de perito);
b) Reforcar as dimensdes da relacdo de ajuda (respeitar e advogar pelos direitos das
utentes e promover a sua autonomia);
¢) Garantir a humanizagéo dos cuidados;
d) Promover a motivacao através da formacao;
e) Profissionalismo (respeito pela deontologia e ética da profissdo);

f) Melhoramento das condicdes de trabalho entre os profissionais.

Nesta intervencdo trabalhamos positivamente todas as etapas anteriormente
referidas e valorizdmos as nossas competéncias especializadas. De acordo com o
regulamento das competéncias especificas do EESMOG demos cumprimento a lei
vigente, mas, acima detudo respondemos as necessidades de saude sexual e reprodutiva
das mulheres em idade fértil, advogando e promovendo estratégias para 0 Sseu
empoderamento, no sentido da minimizacdo de situagcbes de morbi-mortalidade (OE,
2011).Na praxis com as utentes, apds a intervencdo, reconhecemo-nos integralmente nas
competéncias do EESMOG. Foi nosso intuito maximo o cuidar com qualidade.

Ao definir Qualidade de Cuidados de Saude, Frederico e Leitdo (1999) citando
Ferreira (1991), acrescentam a variavel «competéncia do prestador», a qual se refere a
capacidade deste para usar o melhor conhecimento disponivel, por forma, a produzir
consumidores sdos e satisfeitos. E desta forma que pretendemos que se sintam as utentes
que realizam VG na nossa Maternidade. De facto, a qualidade leva a preservagédo da
saude, e reducdo de custos e aumento dos beneficios. Reafirmando o compromisso,
traduzido no Juramento de Nightingale ao entrar na profissdo, mantido na formagéo Pos-
Graduada e no quotidiano profissional através das competéncias do EESMOG, estamos

disponiveis para Cuidara Mulher em situagdo de GND.
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CONCLUSAO

Com este trabalho consideramos ter respondido aos objectivos inicialmente
delineados. Projectamos e implementdmos as estratégias tracadas, no intuito duma
consciencializacdo por parte da populacdo alvo da importancia da vivéncia de uma
sexualidade saudavel. Sobretudo com a tonica da responsabilizacdo individual das
utentes, no que respeita a efectividade dos seus direitos, face a IVG, de forma informada
e esclarecida. Para que assim, a opcao terapéutica IVG ndo seja uma recorréncia e se
torne um método contraceptivo alternativo.

Perante a casuistica do servico e a evidéncia de indicadores de necessidade de
melhoria foi despoletada a necessidade de mudanca.Agora sé a continuidade pode
demonstrar que as certezas que temos no hoje serdo uma verdade no amanhd, que € a
mudanca de atitude face a sexualidade individual.

Para a vivéncia da sexualidade ser positiva, concluimos, acima de tudo, que é
importante que se aposte na educacdo sexual como estratégia preventiva da saude sexual
e reprodutiva. Com esta nossa intervencdo esperamos ter contribuido para a
compreensdo da necessidade de se intervir urgentemente na prevencdo de
comportamentos sexuais saudaveis e de se reconhecer a sexualidade como um campo de
estudo (por exemplo, nas universidades), uma dimensdo humana a realizar no meio
escolar, e uma dimensdo humana importante na prestacdo de cuidados de salde.
Contudo, a educacgédo tem de deixar de ser apenas informativa e passar a ser formativa,
atendendo, assim as necessidades de cada um (tendo em conta a fase da vida), enquanto
ser integrante de um sistema social complexo, onde se inclui a familia, comunidade e
sociedade. Ao invés de prevenir para ndo remediar € mais importante conhecer para
prevenir. A prevencdo nao € necessariamente um meio dispendioso (como se pode
verificar neste projecto), leva o profissional a comunicar directamente com o0s
beneficiarios e a alcancar resultados mais satisfatorios, porque no bindmio anterior,
normalmente existe aceitacdo e cooperagéo.

Todos os anos, muitos milhdes de mulheres, a escala mundial, passam pela
experiéncia de uma GND. S6 a aposta no “investimento continuo na educacdo, na
informacdo e na prestacdo de servicos publicos de contracepcdo pode fazer muito para
minimizar estas experiéncias - embora nenhuma politica de planeamento familiar
consiga evitar todas as gravidezes ndo desejadas” (OMS, 2005). Perante isto, concluimos

que estamos a trilhar o caminho certo e temos a seguranca e confianga que a nossa
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intervencdo, ao promover vivéncias saudaveis e responsaveis da sexualidade, é a chave-

mestra que responde a Gravidez Nao Desejada.
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Consulta Prévia (12 Consulta):

eInformacéo a gravida sobre o processo( para uma tomada de deciséo livre, informada e responsavel);
eDatagao da gravidez;

*Estudo analitico (Hemograma com coagulagdo+grupo sanguineo+serologias);

eEsclarecimeno sobre os métodos contraceptivos;

eFornecer o Consentimento livre e esclarecido;

*Mulheres menores de 16 anos ou psiquicamente incapazes tém que ter um tutor.

eDisponibilizar apoio psicoldégico e social .

Periodo de Reflexdao (no minimo 3 dias)

22 Consulta:

* 12 toma de medicagacao (Mifepristone 200mg+Azitromicina 1000mg);
¢ Entrega do Consentimento livre e informado assinado;
e Administra¢cdo de imunoglobulina anti-D (na mulher RH-)

36/48 heras

32 Consulta:

e 22 toma de medicagdo (misoprostol 800 ug via vaginal)

e Informar a mulher para sinais de alarme pds-aborto que a devem trazer
a urgéncia.

42 Consulta:

¢ Confirmacao da eficacia do método;
e Verificagdo ou implementagao da contracepgao escolhida;
* Marcacgao da consulta de P.F no Centro de Saude que referenciou

| amulher.
15 diag

Consulta de Planeamento Familiar no Centro de Saude:

¢ |deal para a mulher se informar e iniciar de forma correcta
e sistematica a contracep¢dao mais adequada ao seu caso.

Figura 2. Protocolo da VG na ULSNA até 1 de Agosto de 2011



Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia

APENDICE I

(Caracterizacao da populagdo na consulta de IVG da ULSNA no triénio
2008/2010)

76



Distribuigdo da populagdo no triénio/distrito
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Gréfico 2.Distribuigdo da populagéo no triénio 2008/2010 por concelho de proveniéncia
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Gréfico 3. Distribuicao da populacéo no triénio 2008/2010 por nacionalidade
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Gréfico 6. Distribuicdo da populacéo no triénio 2008/2010 por vivéncia em casal
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Gréfico 8. Distribuicéo da populagdo no triénio 2008/2010 por situacdo laboral da mulher
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Gréfico 9. Distribuicéo da populacao no triénio 2008/2010 por frequéncia de consulta de P.F (no
ultimo ano)
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Gréfico 11. Distribuicédo da populagéo no triénio 2008/2010 por IVG anterior
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Gréfico 13. Distribuicdo da populagdo no triénio 2008/2010 por método contraceptivo pré-1IVG
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Gréfico 16. Distribuicéo da populacdo no triénio 2008/2010 por avalia¢do da IVG
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Matriz da analise das entrevistas das EESMOG da consulta de IVG

Categorias

Subcategorias

Unidades de registo

Desarticulagcdo no
circuito dos cuidados
a utente

Caréncia de
Orientagdes técnicas

...a gente tem que estar bem cientes e confiantes daquilo que estd a dizer as mulheres (...) falta

um bocadinho de apoio (...) o processo em si, o que é para fazer na primeira, na segunda, etc.
(E7)

Comunicagao
Interinstitucional
deficiente

...ha ultima vez que estive la na consulta prévia vieram duas senhoras do centro de saude (...) e ndo
traziam andlises nenhumas(...), o que inicialmente isso era mais rigido, elas vinham logo com analises
e 0 médico via (E1)

..avinda delas da consulta do centro de salde para aqui, hd uma mé& conjugacéo e ndo ha feedback
entre nos, ndo sei porqué,(...) que nos enfiam logo assim para o hospital (E6)

Conflito inter-pares

...ho inicio houve um bocado de controvérsia com os médicos, (...) acabamos nos por fazer
praticamente toda a consulta, os médicos limitam-se sobretudo a fazer ecografia (...) eles ndo
explicam nada as senhoras, acaba por ser o nosso papel(...) quando devem comegar a tomar o novo
anticoncepcional, muitas vezes os médicos divergem nas opinides (...) E uma confusdo e uma situacdo
chata quando nos contradizem perante as mulheres, porque sdo eles que ndo seguem o protocolo (E3)

...as mulheres precisam de respostas (...) acho que ndo devo ser eu sozinha a tomar essa decisao e
esclarecer a mulher sozinha porque séo coisas que tém que ser eles a explicar as senhoras. Isso é um
aspecto que me limita um bocado, acho eu até, 0 meu gosto e de prestar esses cuidados as mulheres no
processo de IVG...pensava eu que havia uma equipa multidisciplinar que estava empenhada neste
projecto (E7)




Desarticulacéo no
circuito dos cuidados
a utente (continuacgéo)

Gestdo precéria de
recursos humanos,
materiais e financeiros

... estamos a ocupar uma cama, sdo 6 horas que elas aqui estdo no servi¢o, muitas das vezes é
utilizada medicacéo analgésica e ndo hda um registo efectivo, (... )sao horas que ndo estdo
contabilizadas a nivel da estatistica, da gestdo do servico e é tempo que se disponibiliza, nés e
material (E3).

...0 processo de IVG ndo se devia desenvolver aqui (...) parece que estamos a misturar isto
tudo (...) haver um local proprio, mais reservado (...) fora do internamento, do nosso servigo
(E7)

Legalidade do processo

... ndo queriam os trés dias de reflexdo, elas querem-se é despachar-se (...) para ela até lhe
levantava mais problemas (...) queria logo ficar internada a fazer (E2)

... porque é tanto tempo, porque tém e vir tantas vezes ao hospital para fazer a IVG (...) sdo de
muito longe e tém que se deslocar varias vezes e trabalham ou andam na escola (E6)

Ambivaléncia na
relacao
dever/competéncia
profission

Motivacao inicial

...0 meu papel é cuidar da mulher, independentemente do motivo (E1)
... ha expectativa de achar que podia ajudar a mulher realmente (E4)

...ho sentido que ¢ legal a realizagdo de uma IVG, eu penso que é da minha obrigagdo, faz parte das
minhas competéncias... fazer aquilo que é inerente a minha profissdo (E5)

... com entusiasmo porque ia participar numa coisa nova, num direito que a mulher tem (E7)

Motivacéo actual

... ndo estou a sentir-me muito bem nesta consulta de IVG (...) estou um pouco decepcionada com isto

tudo (E4)
... na nossa profissdo hd coisas que nés ndo gostamos de fazer (E5)

...tenho duas filhas que sdo adolescentes, ndo sei, eu posso estar a recriminar alguém e depois (...)
espero que as minhas gaiatas nédo lhes aconteca nada disso(E6)




Ambivaléncia na
relacdo
dever/competéncia
profissional
(continuacao)

Relutancia a actividade

...hoje em dia fago um pouco porque sou obrigada e me é posto no plano de trabalho que estou
naquele dia responséavel pelas IVGs (E7)

Desinvestimento
progressivo

...ao principio fazia uma consulta completa em que lhe explicava o método tintim por tintim (...) e a
pouco e pouco tenho vindo a diminuir isso, porque elas ndo querem saber, 0s médicos nao querem
saber, sou so eu que vou querer saber disso!? Ndo. ... na consulta prévia ja ndo perco o tempo que
perdia no inicio (...) é o essencial e acabou (E4)

Responsabilidade néo
partilhada

...0 que estd agora a acontecer nos vemos as andalises (...) e o médico nunca mais, nem sequer se
preocupa com isso (...) ndo se sentem responsaveis pelo processo em si (E1).

...somos nos as especialistas que temos aqui que fazer tudo, porque aqui os médicos fazem a
ecografia so(...) quatro consultas sdo feitas com uma mulher, em que é a enfermeira que fala, é a
enfermeira que explica, é a enfermeira que pergunta e a enfermeira é que tem a obrigacgao, o
cuidado(E4)

...sinto que hd falta do apoio médico, sinto que nos enfermeiras fazemos o processo praticamente
sozinhas do principio ao fim, (...) ele sai mesmo do gabinete (E7)

Dilema moral entre o
Bem (Vida-Gravidez) e
0 Mal (Morte-IVG)

... sinto-me triste, ao mesmo tempo quando vejo um embrido perfeitinho e no ecografo ali com os
batimentos cardiacos (...) outras que engravidaram e que ao mesmo tempo ndo querem aquele filho e
outras querem o filho tdo desejado e ndo o conseguem, (...) sinto um bocado de revolta,(...)tento
disfarcar porque a minha intengdo é mesmo a prestacéo de cuidados e eu sou enfermeira p’ro bem e
p ro mal ao mesmo tempo,(...) fomos preparadas, as enfermeiras especialistas de saude materna, para
a gravidez, para a evolucéo da gravidez, e a0 mesmo tempo estamos a colaborar ao contrario,(...) é
um sentimento duo que as vezes (...) é minha fungdo prestar também cuidados de qualidade e se estas
mulheres fossem a outros sitios e ficassem com problemas para o resto da vida eu penso que era bem
pior, pelo menos assim tém, tém cuidados dignos e, e acessiveis que s6 algumas pessoas é que
poderiam té-los (E1)

...hdo ha controlo nenhum do numero de IVG que as pessoa podem fazer, isto é também um custo para




Ambivaléncia na
relacdo
dever/competéncia
profissional
(continuagéo)

Dilema moral entre o
Bem (Vida-Gravidez) e
0 Mal (Morte-1VG)

0 estado, pronto, por um lado cortam na infertilidade, deixam de, por exemplo, mulheres que estédo
anos e anos que ndo conseguem engravidar, deixam de ter... o estado deixa de custear isso e por outro
lado estamos a custear IVGs assim, algumas vém segunda, terceira vez e mais sem qualquer tipo de
controlo (E2)

...deviam dar mais apoio as questdes de infertilidade e apoiar as mulheres nisso e estao a apoiar uma
interrupgdo voluntaria da gravidez... o estado ndo comparticipa quase nada ou mesmo nada, ou estdo
anos a espera da primeira consulta da infertilidade e elas aqui, de um dia para o outro tem a consulta
de IVG e fazem uma interrupcéo (E3).

... 0 ser eu agora a introduzir os comprimidos (...) custa imenso, mais a segunda toma, que ¢ quando a
gente lida ali mais directamente com elas e quando realmente se da ali a expulsédo do feto. Tem-me
custado bastante, ndo julgava que fosse assim, eu pensava que fosse... naquela de ajudar uma mulher,
mas ndo, aquilo é um método anticoncepcional (...) ultimamente acho que realmente, no fundo, no
fundo estou ali a assassinar alguém (emociona-se) (E4)

... eu fui votar pela despenalizag@o do aborto, ndo fui votar, por esta pouca vergonha, que € a
liberalizagdo do aborto (...)dai mais a minha revolta (...) é estar-se a oferecer tudo a estas mulheres
que ndo tém o minimo de responsabilidade pela sua satde e por aquilo que querem das suas vidas e
estar-se a retirar os apoios as infertilidades (E5)

Personificacdo da
experiéncia da utent

...as melhores condi¢des que ela pode ter em consciéncia, decidir o que ¢ melhor naquele momento
paraela (E1)

...e el vejo por mim, é como se fosse comigo. Se ndo quero engravidar, tenho que tomar alguma coisa
(E4)

...deve ser complicado estar num processo de IVG, ali nas seis horas que estdo ca internadas, estar a
ouvir bebés ao lado a chorar! (E7)

Justificacdo da conduta

...houve ai uma situacdo que me custou tanto introduzir os comprimidos na segunda toma que eu




profissional

pensei e até falei com a chefe que queria comegar a ser objectora de consciéncia (...) depois devido ao
servico e a ja haver tantos objectores c4, pronto, e mais, é parte do distrito de Evora que ca vém, se a
aqui vamos todos a fazer a mesma coisa, coitadas das alentejanas, daquelas que realmente precisam,
la terd que ir tudo para Lisboa (riso), aquietei-me e vou fazendo, vou fazendo o que tenho que fazer,
embora algumas das vezes me custe bastante...mas quando parar é de vez (E4).

... apesar de eu ter escolhido a vertente obstetricia pelo dar vida e pelo ndo a doenga, porque me sinto
bem pelo dar vida, ha coisas que na obstetricia se tém que fazer e o aborto faz parte da nossa profissédo
da nossa especializacdo... (E5)

... isto faz parte do ciclo reprodutivo da mulher (...) e nos somos formados para isto, esta bem, muito
mais virados para o nascimento, para o parto, para a vida (...) faz parte das nossas fungoes como
enfermeiras especialistas em salide materna e obstetricia. Mas ndo é por que eu tenha gosto em o fazer,
mas sei que as mulheres tém esse direito (E7)

Interpretacdo da
vivéncia da IVG de
outrem

Desresponsabilizacdo
da Mulher

... as mulheres tém vindo a fazer isso s6 como se fosse um método, pronto, engravidam, ndo querem o
filho, abortam e pronto, tornou-se tudo uma coisa muito insensivel para muitas mulheres e realmente
eu ndo estou a sentir-me muito bem nesta consulta de IVG (...) mas se a gente ndo falar em nada
(contracepcao), elas abalam de c& na maior sem se preocuparem se vao engravidar ou ndo. (E4)

...independentemente das idades, elas tentam enganar-nos muitas vezes (...) um método contraceptivo
que falhou e na sequéncia das perguntas nds vamos ver (...)que ndo se tiveram a importar com método
conceptivo nenhum e depois é que se lembraram e é que ficaram gravidas e decidiram a interrupgao
voluntéria da gravide (E6).

Penalizacdo da
Recidiva

... haver um tipo de penaliza¢do para mulher que recorra ou venha a recorrer segunda ou terceira vez
a IVG, a mulher também tem que se sentir responsavel e estar consciente de que aconteceu uma vez,
mas ndo se vai repetir mais (E3).

...como jd tivemos casos em que jd vieram a segunda e acho que ja houve casos em que vieram a
terceira, (...) para mim é triste, as mulheres hoje em dia ndo tém responsabilidade nenhuma com o




Interpretacdo da
vivéncia da IVG de
outrem (continuacao)

corpo delas, ndo querem saber nada disso (E4)

...faz-me impressao quando ndo se usa um método contraceptivo e se vem fazer um aborto, porque ndo
se teve o cuidado de usar (...) principalmente quando séo situacoes de repeti¢do ai fico muito revoltada
(ES)

Propostas de
mudanga

Reorganizagéo externa
a consulta de IVG

... se houvesse um bom ensino na escola em relagdo a sexualidade, se houvesse um bom apoio a nivel
de centros de salde para consultas de planeamento familiar, se calhar ndo havia depois tantos estes
problema (E2)

Reorganizacéo interna
da consulta de IVG

...sei que nos outros hospitais ja vém fazendo a segunda toma, ja é feita por elas proprias em casa e se
esses hospitais optaram assim e se tém tido bons resultados, acho que elas poderiam fazer o0 mesmo, do
gue sermos nos aqui a fazer (E3)

...ISSO que tu estas a fazer (...) acho que ¢ importante, serve muito para reflectirmos e conversamos
sobre as coisas. Porque ha coisas que possivelmente poderao ser alteradas e a gente sabe que as tém
que fazer, mas fazé-lo se calhar com mais organizacdo (...) de forma a que se reduza o nimero de
interrupcdes. (E7).
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Gréfico 19. Distribuicdo das utentes por distrito de proveniéncia
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Gréfico 20. Distribuicdo das utentes por concelho de proveniéncia
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Gréfico 21. Distribuicéo das utentes por nacionalidade
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Gréfico 22. Distribuicdo das utentes por escaldo etario
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Gréfico 23. Distribuicdo das utentes por estado civil
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Gréfico 24. Distribuicéo das utentes por vivéncia em casal
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Gréfico 25. Distribuicéo das utentes por nivel de instrucéo concluido
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Gréfico 26. Distribuicéo das utentes por situagdo laboral da mulher
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Gréfico 27. Distribuicéo das utentes por situacdo laboral do companheiro
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Gréfico 29. Distribuicdo das utentes por paridade
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Gréfico 30. Distribuicéo das utentes por IVG anterior
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Gréfico 31. Distribuicdo das utentes por idade gestacional
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Gréfico 32. Distribuicéo das utentes por método contraceptivo pré-1IVG
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Gréfico 33. Distribuicéo das utentes por contexto contraceptivo/falha contraceptiva
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Gréfico 34. Distribuicdo das utentes por aceitacdo no processo de IVG
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Gréfico 35. Distribuigdo das utentes por avaliacdo da IVG
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Gréfico 36. Distribuicéo das utentes por contracepcéo pos-1VG



Tabela 4. Relagao das Utentes com Processo de IVG e o NUmero de Filhos

N° de filhos Frequéncia Percentagem
0 13 21.7
1 20 33.3
2 18 30.0
3 6 10.0
4 2 3.3
5 1 1.7
Total 60 100.0

Tabela 5. Relagéo das Utentes com Processo de IVG pelo Ano do Ultimo Parto

Ano ultimo parto Frequéncia Percentagem
Ano passado 5 10.6
2-5 anos 14 29.8
6-10 anos 17 36.2
11-15 anos 9 19.2
16-20 1 2.1
>21 1 2.1
Total 47 100.0

Tabela 6. Relagéo das Utentes com Processo de IVG pelo Ano da Ultima IVG

Ano ultima IVG Frequéncia Percentagem
2010 2 28.6
2009 2 28.6
1994 1 14.3
1989 1 14.3
Sem registo 1 14.3
Total 7 100.0
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Caracterizacdo das EESMOG da Consulta de IVG

Seccdo A: Aspectos Metodoldgicos

O contacto com as EESMOG foi efectuado através da aplicacdo de um
questionario, apés a realizacdo da sessdao de formacdo em servico — Métodos
Contraceptivos: apresentacdo de Kit Temético e de Guia de Orientacdo. O referido
questionario apresentava-se com as seguintes seccgoes:

1) Caracterizacdo Soécio-demografica. QuestGes apresentadas: idade, género,
anos de servico, anos de especialidade e religiosidade.

2) Avaliacdo da Sessdo Formativa. Trés questBes sobre as expectativas, o
esclarecimento dos temas e a contribuicdo da sesséo para o0 melhoramento do
desempenho profissional dos EESMOG.

3) Avaliacdo da Utilidade dos Instrumentos de Trabalho. Questdo sobre
conveniéncia no uso do Kit e Guia Orientador em Métodos Contraceptivos
como instrumentos de trabalho.

4) Avaliacdo em Informacdo Contraceptiva. Trés questdes sobre aquisicdo de
formacdo, capacitacdo e seguranca na realizacdo de informacdo contraceptiva,
por parte dos EESMOG.

Seccdo B: Resultados
Caracterizacdo Sdcio-demogréfica e Religiosidade dos Sujeitos. Participaram sete
EESMOG, todas ndo objectoras, com media de idades de 44.3 anos (DP=4.88), variando

entre 0s 39 e 52 anos. As participantes exercem Enfermagem desde ha 16 a 30 anos
(M=21 anos; DP=4.47) e a Especializacdo de Salide Materna desde h& 3 a 15 anos. Das

cinco que responderam, todas sdo catolicas, sendo uma praticante.

Avaliacéo da Sessdo Formativa. A Sesséo de Formacéo respondeu positivamente

as expectativas (N=4 “Bom”; N=3 “Muito Bom”).Todas consideraram que os temas
abordados foram esclarecedores. Os contributos da Sessdo para o seu desempenho futuro

foram considerados positivos (N=4 “Bom”; N=3 “Muito Bom”).

Avaliacdo da Utilidade dos Instrumentos de Trabalho. Os instrumentos

apresentados (Kit e Guia Orientador em Metodos Contraceptivos) foram considerados



positivos, no que respeita a sua utilidade junto das utentes (N=2 “Bom”; N=5 “Muito

Bom”).

Avaliacdo em Informacdo Contraceptiva. Das especialistas presentes, cinco

frequentaram Cursos em Informacéo Contraceptiva e duas ndo. Considera a maioria das
participantes que esta capacitada para informagao contraceptiva (N=1 “Nao”; N=6
“Sim”), observando-se 0s mesmos resultados na seguranca para este tipo de informacao.
A justificacdo da resposta “Nao”, segundo as proprias palavras escritas da EESMOG:
“ndo me sinto com bases suficientes para esclarecimento e ajudar a utente na escolha de

métodos contraceptivos” (Sic).
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Caracterizacdo dos Adolescentes

Seccdo A: Aspectos Metodoldgicos

O contacto com os adolescentes decorreu em trés momentos. No primeiro

momento a professora aplicou um primeiro questionario cujas sec¢bes abaixo se

descrevem; num segundo momento foram abordadas as tematicas segundo os interesses

dos adolescentes; num terceiro momento foi aplicado o questionario do primeiro

episédio adaptado e realizada a avaliagdo. Para melhor explicacdo enunciam-se as

Seccoes.

1)

2)

Caracterizacdo Socio-demografica. Questdes apresentadas: idade, sexo e estrutura
familiar.

Custos e beneficios do relacionamento  sexual.  Utilizou-se a
AssessingAdolescents’  PerceptionsoftheCostsandBenefitsofEngagingin  Sexual
Intercourse [APCBESI] (Small, Silverberg&Kerns, 1993).0s Custos e Beneficios
da Relagdo Sexual foram avaliados através da APCBESI, que é uma escala
intervalar com 20 itens, apresentada por Small, Silverberg e Kerns (1993). A
resposta aos itens da APCBESI é dada numa escala de quatro pontos que variam
de 0 (concordo totalmente) a 3 (discordo totalmente). E apresentada em duas
Subescalas, a primeira referente aos custos, precedida da frase “porque € que os
adolescentes ndo tém relagdes sexuais”, apresentando, para exemplo, varidveis
manifestas tais como “os adolescentes ndo tém relagdes sexuais porque acham
que ndo tém idade para isso”. A segunda subescala, respeitante aos beneficios,
apresenta ao inicio a expressdo “porque é que os adolescentes tém relagdes
sexuais” e a formulacdo dos itens, € para exemplo “os adolescentes tém relagdes
sexuais porque isso os faz sentir mais confiantes e seguros em si mesmos”. A
pontuacdo de cada subescala obtém-se pela soma dos itens, apos a sua reversao,
variando de 0 a 30 pontos, representando as pontuagcdes mais elevadas mais
custos ou mais beneficios. No estudo dos autores, a consisténcia interna na
subescala custos foi de .70; na amostra actual, observou-se uma alfa de Cronbach
fraco (Hill & Hill, 2009), mas aceitavel no presente contexto deste relatorio,
sendo no primeiro e segundo tempo de aplicacdo .64 e .61. A subescala
beneficios, no estudo dos autores é de .65; na amostra actual, o alfa de Cronbach

f0i.82 no primeiro tempo e no segundo momento .84.



3) Iniciacdo sexual e acessibilidade da contracep¢do. Uma questdo sobre o inicio de
relacdo coital e duas sobre a facilidade de aquisicdo do preservativo.

4) Especificidade dos Agentes de Educacdo Sexual face aos Assuntos. Questdes
sobre identificacdo de pessoas a quem recorrem.

5) Conhecimentos sobre contracepcdo. Conjunto de 15 questdes sobre
contraceptivos. Escala dicotdmica, Verdadeiro/Falso. A pontuacdo total era
obtida através do somatorio de respostas certas. Maior pontuacdo significaria
melhor conhecimento.

6) Temas de interesse para futuro Programa de Educacdo para a Saude na Escola.
Questdo que solicita o enunciar de temas para desenvolvimento de protocolo para
0 proximo ano escolar. Tratada posteriormente de forma qualitativa emergindo as

tematicas a desenvolver na Sessdo de Educacéo para a Saude.

No terceiro episédio de contacto com estes estudantes, no questionario aplicado
foram contemplados os pontos 2), 5), acrescentando-se uma sec¢ao, com sete itens, que

recolhia a opinido dos alunos sobre a Sessdo de Educacgdo para a Saude.

Seccédo B: Resultados
Aspectos sécio-demograficos. Os adolescentes sdo principalmente do sexo
feminino (N=24; 57.1%) e com uma média de idade de 13.7anos (DP=.767).

Maioritariamente vivem em familia nuclear(N=31; 75.6%).

Custos e Beneficios da Relacdo Sexual. Na primeira fase de contacto com 0s
sujeitos, a média dos custos foi de 15.16 (DP=3.62) e a média dos beneficios 11.90 (DP=

4.72), revelando assim que 0s sujeitos encontram mais custos que beneficios. Em teste t

de Student para amostras emparelhadas, constatou-se que as diferencas sao significativas
(t41)=3.904; p=.000).Ap0os a intervencédo, a media dos custos foi de 16.76 (DP=3.41) e a
média dos beneficios 11.80 (DP= 4.84), mantendo-se a postura significativa de mais
custos que beneficios, com diferencas significativas (t1)=5.758; p=.000). Contudo, se se
entrar em comparacao entre o primeiro e segundo tempo de abordagem aos adolescentes,
verifica-se que ha diferencas significativas nos custos (p=.005), com mais custos

identificados ap0s a intervencdo, ndo se observando diferencas nos beneficios.



Iniciacdo sexual e acessibilidade da contracepcdo. A maioria dos adolescentes

ainda ndo teve experiéncia coital (N=38; 90.5%). Dos quatro sujeitos que afirmaram ter
esta experiéncia, um tem 14 anos e os restantes 15 anos. Destes ultimos, um sujeito é do
sexo feminino. A maior parte dos sujeitos (N=23;54.8%) afirma que se necessitasse,
obteria com facilidade um preservativo, preferencialmente na farmacia (N=18; 54.5%);

0s pais viriam em segundo lugar com representacdo de 15.2% e o supermercado 12.1%.

Especificidade dos Agentes de Educacdo Sexual face aos Assuntos. De acordo

com a opinido destes jovens, a gravidez na adolescéncia, deveria ser abordada
preferencialmente pela familia (N=28; 66.7%); reconhecem autoridade aos pais (N=22;
52.4%) e aos técnicos de satde (N=15; 35.7%) para tratar os assuntos da contracepcéao.
Contudo, quando questionados sobre o a-vontade com os pais para falar sobre métodos

para evitar a gravidez, somente 14.3%, reconhecem-no continuadamente (“sempre”).

Conhecimentos sobre contracepcdo. Através de um teste t de Student para

amostras emparelhadas, observou-se, entre o primeiro e o segundo momentos de recolha
de dados, diferenga significativa (ts1=-9.051; p=.000). Ou seja, os adolescentes
apresentavam no 1° tempo uma média de pontuacdo nos seus conhecimentos mais baixa
(M=7.5; DP=2.64) comparativamente ao 2° tempo (M=11.92; DP=1.68).

Seccdo C: Avaliacdo da Sessdo de Educacéo para a Saude
Relativamente a metodologia utilizada durante a sessdo, no global, os
adolescentes consideraram-na positiva (57.1% muito bom; 35.7% bom); a opinido dos

estudantes foi regra geral positiva nos varios itens, como se comprova na Tabela 7.

Tabela 7. Avaliagdo da Sessdo de Educacédo para a Saude no Ensino Bésico

Categorias
Qualificadores Insuficiente  Suficiente Bom Muito Bom
Clareza da linguagem/vocabulério - 4.8 40.5 54.8
Esclarecimento dos temas através dos diapositivos - - 50.0 50.0
Esclarecimento nos espacos de debate - 4.8 52.4 42.9
Compreensdo dos temas através do filme 2.4 9.5 57.1 31.0
Conhecimento dos métodos contraceptivos através do kit - 2.4 38.1 59.5

Nivel de informagéo que obteve sobre os temas - 2.4 57.1 40.5
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Caracterizacdo dos Jovens Universitarios

Seccdo A: Aspectos Metodoldgicos

O contacto com o0s jovens universitarios estabeleceu-se em trés momentos. No

primeiro momento a docente aplicou um primeiro questionario cujas seccdes se

enumeram abaixo; no segundo momento foi realizada a conferéncia sobre a temética da

IVG; num altimo momento foi aplicado um segundo questionério avaliativo (adaptagéo

do questionario realizado na primeira fase).

1)

2)

3)

4)

5)

Caracterizacdo Socio-demogréafica e Religiosidade. Questdes apresentadas: idade,
género, estado civil, vivéncia em casal, religiosidade e auto-classificacdo face a
IVG.

Concepcdes dos Sujeitos Sobre Relacionamentos Amorosos e Constituicdo de
Familia. Questdes sobre a opinido dos sujeitos relativamente a idade de inicio de
cinco aspectos afectivo-sexuais, nomeadamente o namoro, a primeira relaxagéo

sexual, 0 uso de contracepcdo, 0 casamento e 0 nascimento do primeiro filho.

Experiéncias Afectivo-sexuais dos Sujeitos. Conjunto de sete questdes sobre
identificacdo de experiéncias afectivo-sexuais, como de coito, uso de

contracepcdo e gravidez.

Contacto com Situacdes de IVG. Questdes de identificacdo de conhecimento,

acompanhamento e/ou vivéncia de IVG.

Percepcdo sobre IVG (atitudes). As atitudes face a Interrupcdo Voluntaria da
Gravidez foram avaliadas através do instrumento de Gabrielson, Goldsmith,
Potts, Mathews e Gabrielson (1971)). Este instrumento é composto por duas
seccOes: a primeira, onde se apresenta uma vinheta e a segunda onde se encontra
uma escala com sete itens. Ambas as seccOes sdo apresentadas em escala
intervalar de quatro posi¢cOes, variando entre concordo totalmente e discordo
totalmente, onde as afirmacgdes sdo, por exemplo “a IVG ¢ realmente segura se

for realizada num hospital”. De acordo com os autores, as afirmag¢des com

Ngo foi solicitado permissdo para uso deste instrumento, uma vez que a referéncia, tanto quanto foi possivel
encontrar na Internet, nos indica o 1° autor falecido, conforme o Obituario da Universidade da California. Scholl
ofPublicHealth, que regista o seu falecimento em 2010 (http://yalemedicine.yale.edu/ym_au10/obits.html)



http://yalemedicine.yale.edu/ym_au10/obits.html

sentido negativo sao revertidas. O score € obtido através da soma dos itens, apds
ser atribuido as posicGes de aceitacdo face a IVG, o valor um, e as posi¢des de
rejeicdo face a IVG, o valor zero. Maior pontuacdo significa atitude mais
favoravel a IVG. A consisténcia interna da escala, na apresentacdo dicotomica
das variaveis manifestas, através do coeficiente Kuder-Richardson, mostra um
alfa de .821.

6) Conhecimentos sobre IVG (aspectos legais e método). Conjunto de sete questdes
sobre o processo de realizacdo de IVG e seus aspectos legais. Escala dicotomica,
Verdadeiro/Falso. A pontuacdo total era obtida através do somatdrio de respostas

certas. Maior pontuacdo significaria melhor conhecimento.

No ultimo momento com 0s jovens universitarios, no questionario aplicado foram
respondidos os pontos 5) e 6), adicionando-se uma secc¢do de avaliacdo a Sessao de
Educacdo para a Saude, constituida por 11 itens.

Seccédo B: Resultados

Caracterizacdo Sécio-demografica e Religiosidade dos Sujeitos. A idade dos 52

participantes, todos solteiros, variou entre os 19 e os 28 anos (M=20.17 anos; DP=1.85).
Eram sobretudo do sexo feminino (N=24; 57.1%). A grande maioria dos participantes da
actividade era do sexo feminino (N=44). Apenas dois vivem com parceiro sexual.
Relativamente a credo religioso, a maioria (N=46), diz-se catolico e destes, menos de
metade (N=22), diz-se praticante. Quanto a postura face a IVG, a maioria (N=23) diz-se

Pro-Escolha, dezoito sdo Indecisos e 11 afirmam-se Pré-Vida.

Concepcoes dos Sujeitos Sobre Relacionamentos Amorosos e Constituicdo de

Familia. Relativamente a aspectos de namoro e de constituicdo de familia, entendem o
seguinte: a) as raparigas devem/podem comegar a namorar em média aos 15.05 anos
(DP=1.14) e os rapazes, em média aos 14.64 anos (DP=2.51); b) a primeira relagéo
sexual para as raparigas deve/pode ocorrer, em média aos 16.98 anos (DP=1.06) e para
0s rapazes aos 16.88 anos (DP=1.14); ¢) o uso de contraceptivos para as raparigas
deve/pode iniciar-se em média cerca dos 16.56 anos (DP=.940) e para 0s rapazes aos
16.54 anos (DP=.996); d) a idade para casar nas raparigas deve/pode ser em média cerca

dos 25.13 anos (DP=2.67) e para os rapazes aos 25.83 anos (DP=2.21); e) para as



raparigas a idade ideal para ter o primeiro filho é em média aos 27.3 anos (DP=2.53) e

no caso dos rapazes aos 27.9 anos (DP=2.68). A Tabela 8 resume a informacao.

Tabela 8. Concepcgdes dos Jovens Universitarios sobre Relacionamentos Amorosos e Constituicdo de Familia

Categorias Idade Ideal (média)

(de Namoro e de Constituicao de Familia) Raparigas Rapazes
Comecar a namorar 15.05 14.64
Primeira relagdo sexual 16.98 16.88
Iniciar contracepcao 16.56 16.54
Casar 25.13 25.83
Primeiro filho 27.3 27.9

Experiéncias Afectivo-sexuais dos Sujeitos. No que respeita a aspectos da sua

prépria vida afectivo-sexual, a grande maioria (N=39; 75%) tem experiéncias de coito,
tendo-se iniciado em média cerca dos 16.54 anos (DP=1.21), variando a iniciacdo entre
0s 14 e 0s 19 anos. Dos 39 sexualmente activos, no primeiro episddio de coito, a maioria
protegeu-se (N=36; 92.3%), usando preservativo (N=32; 94.1%). O episodio de iniciacdo
deu-se, na maior parte dos casos com namorado (N=36; 92.3%), referindo trés sujeitos
parceiro ocasional. Nos ultimos trés meses, a maioria (N=26; 66.7%) teve um parceiro
sexual, dois sujeitos tiveram trés parceiros (5.1%) e onze estudantes negam a existéncia
de parceiro (N=28.2%). Dos 39 com experiéncias de coito, a maioria (N=34; 87.2%)
refere usar actualmente contracepcdo, sendo a pilula o0 método mais utilizado (N=16;
30.8%).

Contactos com Situagdes de IVG. Nos sujeitos, dezasseis (30.8%) conhecem

alguém que realizou IVG. Relativamente ao nimero de IVG de pessoas conhecidas,
respondem 50% dos sujeitos que nessas pessoas encontram episddios de uma IVG,
enquanto 37.5% referem que nessas pessoas encontram a realizacdo de duas IVG e
12.5% referem que nessas pessoas encontram trés episodios de IVG. Trés dos estudantes
ja prestaram algum tipo de informac@o sobre locais onde se pode realizar IVG. Nos
participantes do sexo feminino, apenas uma refere ter realizado 1VG e nenhum do sexo

masculino propds tal a respectiva parceira.



Percepcdo sobre IVG (atitudes). Na primeira fase de contacto com os sujeitos, a

média das atitudes face a IVG foi de 6.22 (DP=2.62). Na segunda fase de contacto a
média foi mais elevada (M=7.04), encontrando-se diferencas significativas no teste
Mann-Whitney para comparagdo de amostras (Uug=657.500; Z=3.417; p=.001).
Entende-se através destes resultados, que apds a intervencdo, 0s sujeitos mostram
atitudes mais favoraveis a IVG. De facto, a abordagem do assunto, desmistificando-o e
apresentando formas de acesso, em caso de gravidez ndo desejada, pode ser um factor

que influencia.

Conhecimentos sobre VG (aspectos legais e método). Através de um conjunto de

questdes, avaliaram-se 0s conhecimentos dos sujeitos sobre aspectos legais e método de
IVG.Na primeira fase, a pontuacéo dos sujeitos revelou uma média de 4.92 (DP=.853) e
na segunda fase uma média de 5.57 (DP=1.03), encontrando-se diferencas significativas
no teste Mann-Whitney para comparagéo de amostras (U2=738.00; Z=3.795; p=.000).
Realizando-se um teste Mann-Whitney, observou-se também que, enquanto na fase
anterior a formacdo, a diferenca de conhecimentos entre rapazes e raparigas nao
registava diferencas significativas (p=.501), apds a actividade de formacdo, registou-se
nas raparigas uma média de ordena¢fes mais elevada (M=27.06) comparativamente aos
rapazes (M=23.44) e com diferengas significativas (U2=200.500; Z=2.456; p=.014).

Seccdo C: Avaliacdo da Sessdo de Educacédo para a Saude

Apbs a realizacdo da Sessdo de Educacdo para a Saude, foi realizada uma
avaliacdo, onde se observam os seguintes resultados:
1. A sessdo correspondeu as expectativas, uma vez que a maior parte a
considerou positiva (N=26; 50% classificou em “bom” e N=10; 19.2% em
“muito bom”).
2. Todos o0s estudantes consideraram que foram abordados temas onde

necessitavam esclarecimentos.

Questionaram-se tambem os estudantes sobre os aspectos metodoldgicos e as
representagdes sdo positivas e exprimiram-se da seguinte forma, como pode ser

observado na Tabela 9:



Tabela 9. Avaliagédo da Sessdo de Educacdo para a Satide no Ensino Superior

Categorias
Qualificadores Insuficiente  Suficiente  Bom  Muito Bom

Estruturacdo dos conteldos - 26.9 55.8 17.3
Utilidade dos contetidos - 19.2 59.6 21.2
Interesse dos contelidos - 17.3 51.9 30.8
Clareza da linguagem/vocabulério 9.6 115 55.8 23.1
Esclarecimento do tema através dos diapositivos 1.9 25.0 53.8 19.2
Esclarecimento no espaco de debate 1.9 21.2 51.9 25

Dominio do formador sobre o assunto 1.9 17.3 50 28.8
Contributos da sesséo para a consciencializagdo sobre a IVG 1.9 154 65.4 17.3
Contributos da sessdo para tomada de deciséo sobre IVG 15.4 19.2 55.8 9.6
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COMPROMISSO TERAPEUTICO

Eu, abaixo-assinado, iniciei o processo de Interrupgdo Voluntaria da Gravidez, nesta Consulta
Prévia, na Maternidade Dr. Francisco Feitinha, do Hospital Doutor José Maria Grande de
Portalegre, cujo processo tem o n.2:

|| confirmo que, no ambito da consulta prévia todo o processo me foi explicado de forma
clara e compreensivel e que tomei conhecimento das possiveis complica¢ées que podem surgir
(hemorragia, infec¢do, restos ovulares, persisténcia da gravidez).

"] confirmo que fui esclarecida de forma clara sobre todas as questées por mim colocadas, o
gue me vai permitir decidir livremente, nos proximos 3 dias de reflexdo, se continuo ou ndo o
processo de IVG.

|| confirmo que fui esclarecida sobre os varios métodos terapéuticos que podem ser
utilizados na IVG e que tal facto permitiu que eu pudesse colaborar na escolha do mesmo.

|| Fui informada e alertada para a extrema importancia de cumprir o plano terapéutico e da
necessidade em comparecer a todas as consultas que me forem marcadas até ao final do
processo, para o bem da minha salde, designadamente:

e Consulta Prévia

e 2.2 Consulta — Inicio do Terapéutica

e 3.2 Consulta — Continuag¢do da Terapéutica

e 4.2 Consulta — Confirmacgdo do fim da gravidez e auséncia de complica¢des
e Qutras consultas que sejam marcadas, que sejam necessarias.

"] Fuiinformada da importancia em iniciar um método contraceptivo no decorrer do processo
de IVG

|| Fui informada da importancia em comparecer na consulta de Planeamento Familiar no
Centro de Saude

"I Fuiinformada da importancia de eu contactar este servico (para o 245 301 000, ext:11263
ou 11277) caso desista do processo de IVG, para que se proceda ao encerramento do meu
processo, aberto nesta consulta.

|| Aceito de livre vontade, ser contactada pelo servico em caso de ser necessario.

Data / /

Assinatura
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Métodog Contraceptivog

Apregentacdo
Guia de Orientagdo

WOOO00LC

£

ai/o1/ 2011

*Eficdcia (durabilidade):
Comodidade (de uso por parte da mulher):
Seguranca (efeitos secunddrios).







U Dispositivo
Intra-uterino
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os Naturai

e Coito Interrompido
e Método Ogi

ou tabels)
® Método BIil
e Método da Temper:

Meétodos Hormonais: Métodos Intra-Ut®nos:

® Oral-Pilula

L] Injecta’vel—DepM _/'/DIU \

e Implante — implonom ¢SIU —
® Adesivo — Evrg Nevidade

3 Ane_[)ﬁginal — Nuvaring Nevidade

Métodos Definitivos:

P étodo de ﬁga'ow— Foraus (Cokendirio owTaleln)

Consiste em estudar a duracio dos ciclos menstruais, durante varios meses (6a 12
ciclos consecutives), & determinar, por calculo matematico, o dia provdvel da
ovulaglo gue, teoricamente serd cerca do 158 dia antes da menstruagdo sequinte.

* Tendo em conta gue a fase fértil comeca no 182 dia antes de acabar o menor ciclo &
vai até o 112 dia antes de acabar o maior ciclo:

Primeiro dia fértil = menor ciclo - 18, por exemplo 25 dias, o
primeiro dia fértil é o 7€ dia.

Ultimo dia fértil = maior ciclo - 11, por exemplo 30 dias, o
ultimao dia do periodo fértil serd 0 152 dia.

* Durante esta fase, a mulher deve abster-se de ter

relagdes sexuais para ndo haver a gravidez. -
= O risco € que nenhuma mulher sabe ao certo se seu &
ciclo ird permanecer o mesmo, uma vez gue este A _{ \ Led
dificado por o i e doencas.

E qualquer processo que evite a fertilizacdo do 6vi

* Equacionar cada caso

Factores a ter émconta para u scolha mais a'usm
onta para um j b |

- Idade

bl

- Perfil saide
- Valores culturais

jectivos em termos,desPl mento Famil
e nto Femilay

e e
- Modo de acc3o ddsyarios métodos (eficacia, efel

FHA 0 dos Platnrais

[NAOQ PROTEGEM DAS IST's ou GRAVIDEZ)

*  Bassiam-s=nofactode a mulher ter apenas alguns diss férteis no ssu dico
menstrual, o chamado periodo fértil ou “perigoso”.

* O principal ebjectivo & conhecer o dia da ovulacio para gue a mulher possa
determinar, aocerto, gual € o periodo Tértil

Coito ?n?fmmpu(o

Consiste em retirar o pénis da vagina antes gue se dé a gjaculaciio.

Desvantagens:
-Exige um grande auto-dominio, gue origina ansiedade e tensdo psicoldgica
perturbadoras do bem-estar;
- Implica uma guebra na relagdo e uma forte limitagdo no usufruir do prazer sexual;

- N8o & seguro, pois durante o periodo de excitagdo sewual, & normal gue o pénis
expulse algumas gotas de liguido, e estas podem | conter espermatozdides 4

oo do Billings

* Consiste na observagdo das alteragdes do muco cervical (secregdonormal produzica
pelo colo do (tero, gue se torna mais abundante, mais liguido & mais transparente na
altura da ovulagdo (consisténcia tipo de clara de ovo).

* Apds a ovulacdio, o muco fica mais
espesso, de cor amarelada e 3 sua
guanticade giminui, devico 3 acgiods
progesterona.

* Amulherird observar a guanticade de
humidade nos peguenos 1abios e na vagina,
vendo a distensdo do muco entre dois
dedos.

NAO PROTEGE DAS IST’s




FHéiodo da Tmnfouﬂ'm

Consiste na avaliagio didria da temperaturs basal, antes de efectuar guslguer
actividade (normalmente ac acordar)

[

= Um aumento da temperaturs (0,52C) ocorre 24-36 horas apds a ovulagao e assim
permanece durante o restante ciclo.

= Setiver ocorrido uma relagdo sexual 3 a 4 dias antes da ovulagdo, pode surgir uma
gravidez, porgue os espermatazdides conseguem manter-se com vida durante este
perfodo de tempo

NAO PROTEGE DAS IST's

Vantagens:
- Facilmente acessivel;
- Administragdo pratica e comoda;

- AcgBo reversivel.

Desvantagen:
- Produto sintético gue interfere com o equilibrio normal da mulher;
- Possiveis efeitos adversos dependendo da doss;
- Necessidade de vigiladncia médica regular;
- Diminuigdo da sua acgdo com perda de eficacia com a toma
simultanea ce alguns medicamentos.

(Método Hormonal - impede a ovulaggo/absorcdo de estrogénio e
progestagenio atraves da pele)

Modo de utilizaco: =
- Embalagens com 3 adesivos;

=
- Colocar um adesivo nas 1* 24h de menstruagdo
{usando preservativo nos 7 dias seguintes);

Vantagens:

-E cologado um adesive durante 7 gias (a0 8¢ dia
coloca-se um novo adesiva)

- Cada adesivo deve ser mudado semanalmente
durante trés semanas, seguido por uma semana

-NBo saiao tomarbanho;
- Evita passagem hepatica.

sem adesivo, guando aparece a menstruacio;

- Pode sercolocado: nddegas, sbddmen, parte
superior e externa do brago ou parte superior do
ombro (excluindo as mamas).

"
ﬂ ¥ i & r NAO PROTEGE DAS IST’s

%’@' |

:

Pibuda

| -impede a cdo)

*C inada |

ica ou trifasica) géni

progestagénio

* Progestativa (mini-pilula): 6 progestagénio

Modo de utilizagio:

Combinada >
Progestativa

- 1 Comprimido gidrio aproximadamente 3

mesma hora;

- 1 comprimido diariamente
exactamente @ mesma hora;

- iniciarno 12 gia do ciclo, durante 21 dias;

- todos os dias do ciclo.

- pausade 7 dias;

- 82gia comega nova embalagem.

NAO PROTEGE DAS IST's

7Wo

(Método - de longa duracdo/trés anos)
Modo de utilizacdo: = 1
- Aplicagdo subcutanea, realizada com 0 -
um aplicador proprio e com anestesia
local;

-E inserido no |ado interno da parte
superior do brago, cerca de 6-8 cm
acima da prega do cotovelo;

- Necessidade de outro método
associado durante 7dias.

- Dificuldade na utilizagdo de outros
métodos;
- Fluxo menstrual abundante;

- Contra-indicacdo aos estrogénios.

NAO PROTEGE DAS IST's s

{Método onal de baixa dosagem - impede a cdof:
estrogénio e progestagénio atraves da parede vaginal)
Modo de utilizacdo:

- Colocar o 2n2inas 1% 24hde menstruzc3o, no

interiorda vagina {como setivesse 2 colocar um

“tamp3o”});

- Retirar quando completar 21 dias (no mesmodiada

semana em que foicolocada);

-Fazer pausz de 1 semang;

- Aplicagio mensal | durante 3
semanas)

-Menos deseguilibrios hormonais
{constante & baixa libertagdo de
hormonas)

- Evita passagem hepatica.

-Colocar outro anelno mesmo diadasemanaem

que foi retirado [ex: sébado).

NAO PROTEGE DAS IST’s




Pributa do odz'adc’wioﬂ’o
(Contracepcdo de Emergéncia)

Indicacdes:
Modo de utilizacdo:

- Uso incorrecto ou falha do método

™ Administracdo nas 72 horas apés o

contraceptivo.
acto sexual desprotegido
™ inadas: \ Contra-indicacdes:
-2 comp. o mais cedo possivel A, - Ndo existem, excepto a gravidez (ndo
-2 comp. 12h depois dos primeiros € abortiva).

-Sujeito & Receita Médica [TetraGynon)

ou Efeitos secundarios:

2 i . .

-1 comp. o mais cedo possivel - Tensdo mamaria  spotting;

-1 comp. 12h depois do primeiro

-Venda Livre {Morleva, Levanelle)

- Cefaleias e dores abdominais.

NAO PROTEGE DAS IST's

j-aon dofwmfw/ Vovechomia

(Métodos definitivos ou irreversiveis - esterilizagdo feminina e masculina)

Modo de utilizacdo:
- Exige uma cirurgia gue pode sercom anestesia geral oulocal.
Indicacdes:

- Casais que n3o desejam ter mais filhos.

NAO PROTEGE DAS IST’s

Prosorvettivs Fominino

(Método de Barreira mecanica - impede o encontro entre o espermatozoide e o dvulo)

Desvantagens:
- N30 esta ainda disponivel em farmacias (sd em alguns centros de salde,
hospitais, organizacdes ndo governamentais, comao a APF).

- Ndo utilizar ac mesmotempo gue © preservativo masculing.

Vantagens:
-Pode ser inserido até B horas antes do Coito;
-Diminui o riscode gravidez e ...

METODO QUE PROTEGE DAS IST’s

- Nduseas/vomitos nas 1 24 horas;

Dispositivo Iitvaifevino (DIU)

Modo de utilizacdo:

-Inserido no Gtero, por um médico,

NAO PROTEGE

nos Ultimos dias de menstruagio.

- ?,
- E um método de longa duracdo (3, DAS IST’s

5e 10 anos)

Indicacdes:
- Mulheres gue ja tenham filhos.

- Mulheres com ou sem filhos gue ndo possam fazer
métodos hormonais {ex: mulheres fumadores com mais
de 35 anos).

Prssorvitivo Forminine

(Método de Barreira mecanica - impede o encontro entre o espermatozdide e o dvulo)

Modo de utilizacdio:
- Segurar o preservativo com a extremidade aberta para baixo;

- Usar o polegar £ o dedo médio para comprimir o anel flexivel do lado fechado, de
forma a torna-lo um anel estreito;

- Inserir o anel & o preservativo na vaging;

- Usar o dedo indicador para empurrar o anel o mais profundamente possivel na
vaging;

- No final do coito torcer o anel externc e puxar delimdamente o preservativo para
fora & deitar no lixo (ndo na sanita)

Eficacia: O nivel de protecgdo € 0 mesmao gue o preservativo masculing

(Método de Barreira mecanica - impede o encontro entre o espermatozéide e o dvula)

Modo de utilizacdo:

1) Abrir a embalagem com cuidado para ndo danificar o presenativo &
colocar antes de gualquer CoNtacto entre os drgdos genitals;
2) Com o pénis em erecciio, desenrolar com cuidado, deixando um

£5paco, ou reservatério, na extremidade sem conter ar (para evitar
gue se rompa);

3) Desenrolar até & base do pénis;
4) Retirar logoapos a ejaculagdo, tendo o cuidado de o segurarpara
impedir gue figue retido na vagina. Dar um nd na extremidade aberta

do preservativo e deitar para o balde do lixo (ndo deitar para o chdo
0Ol para asanita).

Eficacia de 100% (guando utilizado correctamente)

{UNICO) METODO QUE PROTEGE DAS IST's




7 eilivo P, bino

(Método de Barreira mecanica - impede o encontro entre o espermatozdide e o dvulo)

Vantagen:
- Venge-se sem receita médica;
- Nigo interfere com o ciclo menstrual;

- Auséncia de efeitos sobre o organismo;

- Protecgio contra infecgdes sexualmente transmissiveis;

- Pode melhorar situagdes de ejaculacio precoce.

Desvantagens:
- Por vezes provoca alergias (ao latex);
- Pode ficar retido na vagina por perda precoce de erecgio;

- Pode rasgar durante o coite.
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Quer nas raparigas (tém gue

rapazes (tém gue (rabalhar‘para

frejeicéo por parte do parceiro;
entos de culpabilicade.

ncias associadas a decisdo de interromper a gravidez:
- Se o processo de interrupgio for clane s conseguéncias podem ser graves

5, infeccioou atéa
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-_
s3o, culpabilica ~

p 3

N3 pubsrdade as glandulas sebdceas produzem
muito sebo, ou seja, uma substanciz olecsa gue

pode tornar o cebelo olepso & dar origem a

borbulhas & pontos negros. As  glandulas
sudoriparas libertam mais suor, sobretudo nas

axilas & a volta de 2ona genital.

vBanho diario ou lavagem das zonas corporais;

v Mudanga digria da roupa interior, gue deve serde
algod8o —evitar dormir com cueca/slip e soutis;

v Evitar o uso de penso didrioe mudar de 2/2h
durante a menstruagdo;

v Pele com acne —lavagem didria com gel proprio
ou sabonete de glicerina, usar esfoliants 2X por

semana e creme hidratante digrio - ndo espremer
as borbulhas ou pontos negros.

]
ente sobre sexualidade com os pais, 1

ecta do uso de métodos “
e

hormonal=preservativo (previne a

A puberdade € 3 fase do desenvolvimento humang
em que as glindulas sebdceas e sudoriparas
aumentam o seu funcionamento exigindo “novos”
hibitos de higiens pessosl & de salds.

Em ambos os sexos, ocorrem mudangas dos niveis
hormenais, gue vde produzir substandias mpazes de
originarem odores corporais desagraddveis.

Os pré-adolescentes ndo estio, com freguéncia,
muito receptivos e informados sobre pritias
saudaveis relacionadas com 3 alimentacdo e nutricdo,

8 higiene pessoal, a limpeza dos locais de estudo e de

dormir, a actividade fisica, etc

2008 mid=003&Ivt=LVT49e89dfIa8iea

http 5 ii¥se-l dmembro.id/ficheiros/i005991 pdl
http://oceventos.blogspot’ i
http: o
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ULSNAE

A situagio em Portugal — antes e depois da alteragio
Leid G

~ % Até 1984 0 aborto era totalmente proibido em Portugal

Foi aprovada a Lei 664 — Lei de exclusdo de ilicitude em alguns casos de
interrupgio voluntiria da gravidez

) risco de vida da mulher (sem limite de tempo):
b risco grave para a satide fisica e psiquica da mulher 12 semanas);
¢) violagio (12 semanas);

d) malformagdes do feto (16 semanas).

* Em 1997 (Lei 30/57) houve alargamento dos prazos em
€) para |& semanas:

d) para 24 semanas.

uLsn
Actual Legislagio Portuguesa sobre IVG

&/2007 de |17 de Abril, permite que as mulheres possam solicitar uma

a) Constitua o unico meio de remover perigo de morts ou de grave & irreversivel
lesdo para o corpo ou para a saude fisica e psiquica da mulher gravida;

b) Se mostreindicado para evitar o perigo de morte ou de grave e duradoura
lesdo para o corpo ou para a salide fisica e psiquica da mulher grivida, 2 seja
realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez

xe3

_Haja seguros motivos para rever que o nascituro venha a sofrer, de forma
incurdvel de grave doenga ou malformagio congénita, e seja realizada nas
primeiras 24 semanas de gravidez, excepcionando-se as situages de fetos
invid¥eis caso em que a interrupcdo poderd ser praticada a todo o tempo:

d) Agravidez tenha resultado de crime contra a liberdade & auto determinagio
sexual e a interrupgdo for realizada nas primeiras 16 semanas de gravidez:

&) | Forrealizada, por opgdo da mulher, nas primeiras 10 semanas de gravidez.

ULSNR@
Dimensio do problema
Ne Munde:

_* 20 milhdes de abortos inseguros/ano .

* B0.000 mulheres morrem por ano devido 2 complicagdes de aborto inseguro, o
qual pode, também, comprometer o futuro reprodutivo da mulher, causando, por
exemplo, infartilidade.

* Estima-se que 123 milhdes de casais ndo utilizem contracepgdo, embora
pretendam espacar ou limitar as gravidezes.

Em Pontugal (com base no relatério da DGS):
* Foram realizadas 18.014 (em 2008) 18.951 IVGs (am 2009).
* 1.B% das mulheres realizaram 2 [VGs em 2009,

# 4,7% das mulheres que realizaram VG em 2009, haviam realizado uma anterior
em 2008

uLsnag

A situagio em Portugal — antes e depois da alteracfio 3
Leida IVG

- Durante todos stes anos. o aborto foi a 1* causa de morte materna em
Portugal = a razio que levou milhares de mulheres aos hospitais com abortos
retidosfincompletos ou com outras complicagdes mais graves.

* Em Junho 1998 — 1° Referendo (Mio — 50%) sem efeito vinculativo porque sé
31% do eleitorado & que participou.

Mediatizacio de diversos julgamentos de mulheres e profissionais de
satide (Julgamento da Maia em 2001 & 2002 com um total de 43 arguidos)

¥ Em Fevereiro de 2007 — 2° Referendo (ganhou o SIM - 60%) com a questio

“Caoncordacom a despenalizagio da Interrupgdo Voluntiria da Gravidez, se
realizada. por opcio d2 mulher,nas primeiras |0 semanas, em estabelecimento de
salide legalments autorizado?”

uLsnAa
Actual Legislagio Portuguesa sobre IVG

* Se penso interromper a gravidez, onde devo dirigir-me?

Agstabelecimentos de salide plblicos ou em estabelecimentos privados oficialmentz
reconhecidos. Mo caso dos primeiros,a mulher devera dirigir-se 20 Centro de Saude
ou Hospital da sua drea de residéncia. A IVG pode ser feita através de firmacos - o

metodo medicamentoso - ou através de aspiragio - 0 método cirlrgico.

*= Sou estrangeira ou imigrante.Tenho os mesmos direitos?
Dispdem dos mesmos direitos no acesso a servigos e consultas de Saide Sexuale
Reprodutiva, independentements da sua situagio legal

#E confidencial?

De acordo com a ética profissional inerente a qualquer prestacio de cuidados de
salide. 2 indmidade o respeito pela esferaintima dos utentes. assim como as
degisdes estio sujeitas 4 confidencialidade & ao segredo profissional

* E gratuito?

Mo Sistema Nacional de Salde (centros de saide & hospitais publicos) todas as
gravidas estio isentas do pagamento de custos ou taxas moderadoras



ULSNAG
AIVG na ULSNA

* Inicio em 11 de Julho de 2007

# Area de influéncia :

Distrito de Portalegre (15 concelhos) Distrito de Evora (7 concelhos)

A VG na ULSNA

*# Consulta prévia (1* consulta)

— 0 técnico de salde deve esclarecer todas as dividas da mulher. fornzcer
a informagio necessdria e garantir a auséncia de presses tendo em vista uma
tomada de decisdo livre, informada e responsdvel; 2 mulher pode fazer-se
acompanhar por terceiros emtodo o processo de IVG.

= apds clarificade o pedido de VG (carta médica devidamente
identificada com vinheta médica ou cédigo de barras e expresso o pedido
de IVG), & determinado o tempo de gestacdo (através de ecografia) e «incentivados:
oymétodo medicamentoso;

4 dstudo analitico - Hemograma c/coagulagio + Seralogias +Grupo de
Sangue (ffazer o padido de imunoglobulinaanti-D. na mulher Rh -);

—+ & um espago privilegiado para o esclarecimento sobre os métodos

contraceptivos.

AIVG na ULSNA

2* consulta: I* toma de medicagio (Mifepristone 200mg+ Azitromicina| G00mg):

— entrega do consentimento informado:

—= administragio de imunoblobulinaanti-D (mulher RH-)

36 a‘msa:

3* comsulta: 2* toma de medicagio (Misoprostol 4 comprimidos, via vaginal)
— marcagio da 4 consulta,zo fim de 15 dizs, para avaliagio ecogrifica
— Informar a mulher sobre o5 sinais de alarme pés-aborto, que a
devem trazer ao SU:
< Hamorragia muito abundante (utilizagdo de mais de 2 pensos ultra
absorventes por hora, durante 2 horas consecutivas);
< Subitahemorragia 2 semanas ou mais pés IVG;

<+ Febrealta e persistente;

A IVG na ULSNA

* Recursos Humano:

Médicos = | residentes + 3 tarefeiros
Enfermagem = || Enfermeiras
Administrativa = | técnica

Enfermeiros de Referenciagio (C.Saude) = 16 (FTG) + 7 (Evora)

Processo de IVG
* Consulta previa (1 consulta)
— & de cardcter obrigatdrio & deve ser marcada pelo centro de salde
(o periodo entre a marcagdo € a realizagio da consulta ndo pode
‘excederos 5 dias);
— marcagdes 45 3* e 5°feiras (de manhd) e &*-feiras (35 |4 horas). num

maximo de trés em cada periodo.

A IVG na ULSNA
* Consulta prévia (1* consulta)

— & entregue i mulher um impresso do Consentimento Livre &
Esclarecido que deverd ser lido, assinado @ entrague ao técnico até 2 data da 2°
consulta;

— no caso das mulheres menores de 1é& anos ou mulheres
psiquicamente incapazes, o Consentiment Livre e Esclarecido terda de ser
assinado- ‘pelo seu representante legal (pai, mie ou tutor devidamente
identificado - deixar no processo, fotocdpia dos cartdes de cidaddo ou da
certiddo de tutela emitida pelo tribunal);

— /& obrigatorio um periodo de reflexdo minimo de 3 dias, entre 2
consulta préviz € a 2* consulta. durante a qual a mulher pode solicitar apoio
psicoldgico ou social. Este periodo poderd ser mais longo se a mulher assim o desejar
(entrea assinatura do consentimento e 2 2 consulta ndo pode exceder 5 dias);

— no final da consulta prévia sdo marcadas a 2° & 3° consulta.

A IVG na ULSNA
3* consulta: (sinais de alarme - continuagio)
# Cdlicas abdominais acompanhadas de dores violentas;
# Episddios de diarreia persistentes apés as primeiras 24 horas;
< Desconforto emocional muito intenso e prolongado, ao ponto de
interferir com o quotidiano.
{1 Sdias)
4* consulta: avaliagio ecogrifica e implementagio de método contraceptivo
— resolugio total = marcagdo de consulta de P Familiar no C. Saude;
= resolugio parcial = misoprostol e marcagio de 5° consultacom ECO;

—+ persisténcia de restos ovulares na 5* consulta = curetagem
{1 8dias)

Consulta de P. Familiar no €.Salde: ideal para a mulher se informar e iniciar de

forma correcta & sistemitica a contracepgio mais adequada 20 seu caso



A IVG na ULSNA (avaliacio estatistica do triénio 2008/2010)
A IVG na ULSNA (avaliagio estatistica do triénio 2008/2010)

Linha de evolugio da consulta de IVG
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A IVG na ULSNA (av: A
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Distribuicdo da populagio no
triénio/contracepgio pos-I¥G
#2008 2009 w2010

A IVG na ULSNA (avaliagd istica do triénio 2008/2010)

Total de partos = 1297

Total de IVGs = 598

A IVG na ULSNA

Q Q

Q

40 de proteccédo € essencial para uma vida
sexual plena e consciente»
(Ana Gomes, 34 anos, em www.saudereprodutiva.dgs.pt)

Abordagem | Complicasias | Contracepcia

PasIVG

2024 & Mo Sokeira | Sm | EBdsko | I'Nia Mukbara  (Pré) Fiub
Fodo  qualiiada
2Parsiegre 2Deemaraz [Fés) P
3" Estremez T Estudance
w5
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2008 1 1
2009 1 1
2010 g 1 & 2

A IVG na ULSNA

Q Q

Q

das mulheres portuguesas em idade fértil
Z contracepg¢édo, optando pela pratica de
relacdes sexuais desprotegidas»

(4° Inquérito Nacional de Saude, 2007)

Referéncias Bibliogrificas:

Direccao Geral da Salde (2010}, Relatdrio dos Registos das

Interrupcdes da Gravidez — Jansire a Dezembro de 2009, in Frograma

Nacignal de Satide Reprodutiva. Acedide 3 14 de Marco de 2011 em
E;) hittp ffwnw.saudereprodutiva.dgs.pt!

Portal do Instituto Nacional de Estatistica:
hitp:lwwwine. ptixportalixmain Pxpid=INE &x
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Plano de Sec¢ao em Servico

Titulo: Métodos Contraceptivos —| Formador: Elsa Salgueiro | Objectivo Geral:
apresentacdo de Kit Tematico e de Guia (mestranda) - Criar um instrumento de coadjuvacdo na informacdo contraceptiva das utentes da
de Orientacéo consulta de IVG
Data: 31 de Janeiro de 2011 Objectivos Especificos:
- Operacionalizar o Kit contraceptivo e o Guia de orientacao;
Duragdo: 60 minutos - Capacitar as utentes da consulta de IVG, a realizar um escolha contraceptiva
. .. esclarecida e responsavel;
Local: Sala de Multiusos da Maternidade Dr ED:ffetrlr:Zitraorsloja consultal - Apoiar o enfermeiro em termos técnico-cientificos na realizagdo de informagdo
Francisco Feitinha de IVG contraceptiva.
Conteudos programaticos Métodos Técnicas Recursos Técnico- | Avaliagao Duracado | Referéncias Bibliograficas
Pedagdgicos Pedagdgicas | pedagdgicos (min.)
Introdugdo Expositivo Computador 5’ APF - Associacdao para o
Televisao Planeamento da _ Familia:

Desenvolvimento: Expositivo Formacdo em | Apresentagdo Indicadores de 35’ Portal de Saude Sexual e
Métodos Contraceptivos: servigo PowerPoint participagdo (atenc¢do Reprodutiva:
e Definicdo Demonstrativo geral ao conteudos, http://www.apf.pt/?area=100
e Local de colocagdo Kit Contraceptivo | ruido na sala, questdes &mid=003&Ivt=LVT49e89df9a
e Eficacia finais) 8764
e Quando colocar Guia de Saude Reprodutiva:
e Vantagens e desvantagens Orientagdo Planeamento Familiar
e Contra-indicac¢do e Interac¢3o http:/(W\A'/w.d'gs.pt./upload/me
Sintese dos conteudos Expositivo Questionario de 20’ mbro.id/ficheiros/i005991.pdf

Esclarecimento de duvidas

escolha multipla
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Estratos das entrevistas realizadas as EESMOG da consulta de IVG

Entrevista

Unidades de contexto

1

...0 meu papel é cuidar da mulher, independentemente do motivo (...) mas aceitei
entrar no projecto, porque a minha funcéo é cuidar da mulher é prestar-lhe os
melhores cuidados e as melhores condi¢des que ela pode ter em consciéncia, decidir
0 que é melhor naquele momento para ela...

...na ultima vez que estive 14 na consulta prévia, foi: vieram duas senhoras do centro
de saude, até posso dizer que um era o centro de salde de Arronches, que a senhora
vinha com seis semanas e tal, perto das sete semanas de gravidez e ndo trazia
andlises nenhumas, de tipo nenhum, o que inicialmente isso era mais rigido, elas
vinham logo com analises e 0 médico via logo na altura as analises. O que eu acho
que passa a acontecer, 0 que esta agora a acontecer n6s vemos as analises e
confirmamos os grupos de sangue e 0 médico nunca mais, nem sequer se preocupa
com isso. N&o é que nds ndo sejamos capaz de o fazer, mas isso da-lhes jeito a eles
ser assim, eles ndo se sentem responsaveis pelo processo em si...

...em termos da minha experiéncia, sinceramente eu por vezes fico também
comovida e, e... sinto-me triste, a0 mesmo tempo quando vejo um embrido
perfeitinho e no ecografo ali com os batimentos cardiacos e sinto que, tenho pessoas
conhecidas que querem a0 mesmo tempo engravidar e outras que engravidaram e
gue ao mesmo tempo ndo querem aquele filho e outra querem o filho tdo desejado e
ndo o conseguem, ndo digo que as vezes ndo sinto um bocado de revolta, que a vida
é um bocado injusta, € um sentimento que por vezes acontece, mas eu tento, tento,
va 14, ou ndo demonstré-lo ao mesmo tempo, tento disfarcar porque a minha
intencdo é mesmo a prestacao de cuidados e eu sou enfermeira p“ro bem e p“ro mal
ao mesmo tempo, (...) eu acho que ndo estou a fazer nada, nada em termos de ético,
em relagdo a minha profissdo, eu sei que nds fomos preparadas, as enfermeiras
especialistas de salde materna, para a gravidez, para a evolucdo da gravidez, e ao
mesmo tempo estamos a colaborar ao contrario, ndo é! Estamos a proporcionar que
aquele embrido ndo se desenvolva, porque ao administrar a terapéutica, ao
estamos...mas eu acho que ao mesmo tempo ¢ um sentimento duo que as vezes me
acompanha, mas ao mesmo tempo penso que, que é minha fungéo prestar também
cuidados de qualidade e se estas mulheres fossem a outros sitios e ficassem com
problemas para o resto da vida eu penso que era bem pior, pelo menos assim tém,
tém cuidados dignos e, e acessiveis que so algumas pessoas é que poderiam té-los.

... por vontade delas até ndo queriam os trés dias de reflexdo, elas querem-se é
despachar-se, vém ja com a ideia formada de que querem fazer a IVG e portanto,
gue ndo querem continuar com aquela gravidez, ndo querem ter a crianga e para elas
a questdo dos 3 dias de reflexdo, para elas ja é, houve uma que até me disse que isso
para ela até Ihe levantava mais problemas, porque ela ja vinha mentalizada para
fazer, queria logo ficar internada a fazer e que ndo queria reflectir mais sobre o
assunto.

...0 que falha penso eu que ¢ a nivel dos cuidados de satide primarios, a nivel de
planeamento familiar, se houvesse um bom ensino na escola em relagéo a




sexualidade, se houvesse um bom apoio a nivel de centros de satde para consultas
de planeamento familiar, se calhar ndo havia depois tantos estes problemas, acho eu,
estas IVGs assim, zumba, zumba, zumba.

...mas em relacdo a IVG em si a tnica coisa que eu acho, que a minha posicao se
alterou foi com, mas isso € a nivel da lei, estas a perceber, ndo ha controlo nenhum
do nimero de IVG que as pessoa podem fazer, isto é também um custo para o
estado, pronto, por um lado cortam na infertilidade, deixam de, de ... por exemplo,
mulheres que estdo anos e anos que ndo conseguem engravidar, deixam de ter... 0
estado deixa de custear isso e por outro lado estamos a custear IVGs assim, algumas
vém segunda, terceira vez e mais sem qualquer tipo de controlo, estas a perceber,
isso é que eu acho mal, mas isso ndo é em relacdo a nossa consulta, nem a maneira
como a gente faz as coisas, isso é em relacdo a lei em si, que eu, quanto a mim devia
ser revista nesse aspecto, afinal de contas ha tanta crise, tanta crise, deixam de
custear as infertilidades, deixam de haver disponibilidade econémica para custear
tanta coisa que deveria haver e continuamos a pagar aqui IVGs sem destino sem
qualquer controle, isto depende, portanto, apesar da gente lhes dizer que tém que ir
com, com um método anticoncepcional, e a gente diz-lhe essas coisas todas.

...no inicio havia porque ano estava muito bem explicito qual era o nosso papel nas
consultas. Se era 0 médico que explicava o processo se era a enfermeira e, no inicio
houve um bocado de controvérsia com os médicos, mas depois isso foi esclarecido e
acabamos nés por fazer praticamente toda a consulta, os médicos limitam-se
sobretudo a fazer ecografia e da parte deles ndo ha qualquer explicagéo, isso noto,
eles ndo explicam nada as senhoras, acaba por ser 0 nosso papel.

... depois hd um pouco de controvérsia em relacdo a altura exacta, quando devem
comecar a tomar o novo anticoncepcional, muitas vezes os médicos divergem nas
opinides, uns dizem que é para tomar logo na segunda toma da medicacéo, outros
que devem esperar pela ecografia a ver se ja esta tudo limpo. E uma confusio e uma
situacdo chata quando nos contradizem perante as mulheres, porque sao eles que nao
seguem o protocolo

...eu sei que nos outros hospitais ja vém fazendo a segunda toma, ja ¢é feita por elas
préprias em casa e se esses hospitais optaram assim e se tém tido bons resultados,
acho que elas poderiam fazer o mesmo, do que sermos nds aqui a fazer, porque
estamos a ocupar uma cama, sao 6 horas que elas aqui estdo no servico, muitas das
vezes ¢ utilizada medicagao analgésica e ndo ha um registo efectivo (...) s@o horas
que ndo estdo contabilizadas a nivel da estatistica, da gestéo do servico e é tempo
que se disponibiliza, nds e material...

...que deviam dar mais apoio as questdes de infertilidade e apoiar as mulheres nisso
e estdo a apoiar uma interrupcao voluntaria da gravidez. Acho que sim, que deviam
investir na outra parte e essa parte ser mais, digamos que, ndo sei, as mulheres
gastam mais dinheiro nos tratamentos de infertilidade e muitas das vezes tém que
recorrer ao estrangeiro, ndo €!? Aqui mais perto a Espanha ou até Inglaterra, mais
longe, para poderem ter filhos e fazer esses tratamentos, ndo é! E o estado ndo
comparticipa quase nada ou mesmo nada, ou estdo anos a espera da primeira
consulta da infertilidade e elas aqui, de um dia para o outro tem a consulta de IVG e




fazem uma interrupcdo. E se ha baixa de natalidade e se querem mais meninos no
pais, acho que continuam a dar muito apoio as interrup¢es, e ndo a outra e deveria
ser o contrario, como especialista em salide materna e se estou naquilo que gosto e
guero, ndo é!? Pronto, gque 0s meninos nas¢am e que haja meninos, pronto, o estado
devia de apoiar mais a infertilidade e néo esse casos, haver um tipo de penalizagéo
para mulher que recorra ou venha a recorrer segunda ou terceira vez a IVG, a
interrupcao voluntaria, a mulher também tem que se sentir responsavel e estar
consciente de que aconteceu uma vez, mas nao se vai repetir mais, isso é o que eu
acho.

Eu guando comecei aqui nas consultas de IVG foi mesmo na expectativa de achar
gue podia ajudar a mulher realmente, pronto elas a fazerem uma interrupcéo da
gravidez com ajuda aqui, a nivel hospitalar...

... um pouco mais responsaveis e que ndo se viesse a detectar o que se tem vindo a
detectar que é, as mulheres tém vindo a fazer isso s6 como se fosse um método,
pronto, engravidam, ndo querem o filho, abortam e pronto, tornou-se tudo uma coisa
muito insensivel para muitas mulheres e realmente eu ndo estou a sentir-me muito
bem nesta consulta de IVG.

...0 que se passou na consulta de I\VVG, foi mesmo, eu ao principio fazia uma
consulta completa em que lhe explicava o método tintim por tintim, explicava tudo,
tudo, tudo, tudo, os métodos todos que elas tinham ao dispor delas, aquilo que
podiam fazer, tudo eu explicava-lhes tudo. E a pouco e pouco tenho vindo a
diminuir isso, porque elas ndo querem saber, os médicos ndo querem saber, sou s
eu que vou querer saber disso!? N&o. Entdo o que é que comecei a fazer, essas
consultas prévias sdo resumidas ali a0 minimo, sdo ali todas...¢ explicar o método
s6 umas palavrinhas por outras, algumas davidas que elas tenham, tudo bem se estéo
interessadas explico-lhe, agora se ndo me fizeram perguntas nenhumas, explico-lhe
0 essencial, € 0 método, 0 que vém fazer, como é que se vai passar e depois
métodos, pergunto se elas ja tinha algum ou ndo e como é que é e, muitas delas nem
se mostram disponiveis para ouvir, e entdo eu no fim destes anos todos, acho que
estou ali a falar para o boneco e entdo cansei-me. Elas tém que pensar quando
vierem a segunda toma, entdo trazem ja elas predefinido se querem, qual 0 método
que querem, que escolheram e entdo sera ai falado, porque eu na consulta prévia ja
ndo perco o tempo que perdia ao inicio, pura e simplesmente porque estou um pouco
decepcionada com isto tudo, é o essencial e acabou.

... como ja tivemos casos em que ja vieram a segunda e acho que j& houve casos em
que vieram a terceira, entdo isto tem vindo a ser, para mim ¢ triste, as mulheres hoje
em dia ndo tém responsabilidade nenhuma com o corpo delas, ndo querem saber
nada disso e, pronto, também porque como realmente sou especialista e somos nés
as especialistas que temos aqui que fazer tudo, porque aqui os médicos fazem a
ecografia so, Unica e simplesmente, consulta prévia, a primeira toma, a segunda
toma, até as vezes falar na consulta de revisdo somos nds porque os médicos
praticamente nao dizem nada as mulheres... Depois tem a ver com a parte médica,
tem a ver que quatro consultas sdo feitas com uma mulher, em que é a enfermeira
que fala, é a enfermeira que explica, é a enfermeira que pergunta e a enfermeira é
que tem a obrigacao, o cuidado, quase ... € eu vejo por mim, € como se fosse




comigo. Se ndo quero engravidar, tenho que tomar alguma coisa, mas se a gente ndo
falar em nada, ela abalam de c& na maior sem se preocuparem se vdo engravidar ou
n&o.

... ndo me tenho sentido nada, nada mesmo bem. O ser eu agora a introduzir os
comprimidos quando é na segunda toma, saber que sou eu que estou (sorriso) ali a
provocar um aborto, ndo. Ha certas situacGes que me custa imenso, mais a segundo
toma, que é quando a gente lida ali mais directamente com elas e quando realmente
se da ali a expulsdo do feto. Tem-me custado bastante, ndo julgava que fosse assim,
eu pensava gue fosse de maneira diferente. Fosse mesmo naquela de ajudar uma
mulher, mas ndo, aquilo é um método anticoncepcional e poucas sdo aquelas que
vém para ai e que realmente precisam e que sentem. Porque ha muitas, eu tenho
notado ali nas consultas prévias que muitas vém na maior descontraccao, (sorriso)
néo faz impresséo nenhuma a elas o que vém fazer e isso a mim custa-me muito,
custa imenso.

...tem me afectado até que ponto, que houve ai uma situa¢ao que me custou tanto
introduzir os comprimidos na segunda toma que eu pensei e até falei com a chefe
gue queria comegar a ser objectora de consciéncia... cheguei a pensar nisso, mas
pronto, depois devido ao servico e a j& haver tantos objectores c4, pronto, e mais, €
parte do distrito de Evora que c& vém, se a aqui vamos todos a fazer a mesma coisa,
coitadas das alentejanas, daquelas que realmente precisam, 14 tera que ir tudo para
Lisboa (riso), aquietei-me e vou fazendo, vou fazendo o que tenho que fazer,
embora algumas das vezes me custe bastante...ultimamente acho que realmente, no
fundo, no fundo estou ali a assassinar alguém (emociona-se) ... eu acho que nao
seria uma ideia muito mé, parar por uns tempos, mas depois nao sei até que ponto é
que voltaria a recomegar, nao sei! Por isso, por enquanto vou fazendo... comecei e
vou continuar, até que algum dia em que ndo seja capaz e resolva parar, mas quando
parar é de vez.

... na nossa profissdo ha coisas que nos nao gostamos de fazer (...) mas no sentido
de que € legal a realizacdo de uma IVG, eu penso que é da minha obrigacdo, faz
parte das minhas competéncias e é nesse sentido que o fago. Ndo me foi imposto de
forma nenhuma, mas penso que é minha obrigacdo fazer aquilo que € inerente a
minha profissao.

...como ja disse ndo custa entrar no processo, nem realizar o processo, mas faz-me
impressdo quando ndo se usa um método contraceptivo e se vem fazer um aborto,
porque nao se teve o cuidado de usar um metido contraceptivo e pronto (...)
principalmente quando sao situacdes de repeticdo ai fico muito revoltada. Porque
quando nos, quando eu fui votar para o dito referendo, eu fui votar pela
despenalizacdo do aborto, ndo fui votar, por esta pouca vergonha, que é a
liberalizacdo do aborto e outra coisa que me faz muita impressao, e dai mais a minha
revolta nesse sentido e ndo em relacdo as mulheres, € estar-se a oferecer tudo a estas
mulheres que ndo tém o minimo de responsabilidade pela sua satde e por aquilo que
querem das suas vidas e estar-se a retirar os apoios as infertilidades. Pronto para um
pais que nés temos envelhecidissimo, em que ndo ha nascimentos, é uma coisa que
me revolta ainda mais, independentemente da forma como elas vém ou da forma
como isto &, é, pronto, da forma como elas préprias véem o aborto.




... se voltassemos ao inicio de todo o processo eu continuaria a ser ndo objectora,
porgue hé situacBes que se tém que fazer, que se tem gue actuar e apesar de eu ter
escolhido a vertente obstetricia pelo dar vida e pelo ndo a doenca, porque me sinto
bem pelo dar vida, hé coisas que na obstetricia se tém que fazer e o aborto faz parte
da nossa profiss@o da nossa especializacdo, apesar da minha revolta, continuo a ser
ndo objectora de consciéncia, mas com alguns ressentimentos relativamente aquilo
gue disse anteriormente.

... as razoes € (sorri), ¢ um bocado pessoal ¢ franca, € assim, eu tenho duas filhas
gue sdo adolescentes, ndo sei, eu posso estar a recriminar alguém e depois como
que...uff, acontece 0 mesmo as minhas (...) acho que foi um dos aspectos que me
levou a fazer consulta e a continuar nela, ¢ que eu tenho duas meninas la em casa ...

... aunica coisa que eu acho mais descuidado ¢ a vinda delas da consulta do centro
de saude para aqui, h& uma mé conjugacdo e ndo ha feedback entre nds, ndo sei
porqué, se as colegas e os médicos de 14, ndo estdo preparados ou ndo querem estar
preparados, ou é uma coisa que eles discordam mas aceitam porque é legal, mas que
nos enfiam logo assim para o hospital,...

...porque ¢ tanto tempo, porque tém que vir tantas vezes ao hospital para fazer a
IVG; que € a prévia, a primeira dose e a segunda dose, com um internamento de 6
horas e 0s 15 dias para fazer a ecografia de reavaliagdo (...) é uma pergunta que elas
fazem, porgue ou sdo de muito longe e tém que se deslocar vérias vezes e trabalham
ou andam na escola...

...dificuldades eu acho, entre aspas, quando elas nos chegam aqui,
independentemente das idades, elas tentam enganar-nos muitas vezes (...)um
método contraceptivo que falhou e na sequéncia das perguntas nds vamos ver que
afinal, quer dizer, que ndo se tiveram a importar com método conceptivo nenhum e
depois é que se lembraram e é que ficaram gravidas e decidiram a interrupgéo
voluntdria da gravidez.

... comecei com algum entusiasmo e ndo € por, ndo € que eu seja pelo aborto, nada
disso, sou sim pela legalizagdo; mas com entusiasmo porque ia participar numa
coisa nova, num direito que a mulher tem e ia participar numa coisa nova, que
pensava eu, que estava muito bem planeada, que havia profissionais que, que todos
os profissionais, que havia uma equipa multidisciplinar que estava empenhada neste
projecto, na implementagdo e por as coisas a funcionar. Mas hoje em dia faco um
pouco porque sou obrigada e me é posto no plano de trabalho que estou naquele dia
responsavel pelas IVGs.

... que ter muito mais cuidado é a primeira consulta, a consulta prévia, porque sao
dadas todas as informacGes e a gente tem que estar bem cientes e confiantes daquilo
que esta a dizer as mulheres e por vezes acho que também falta um bocadinho de
apoio, eu ja te disse isto..., a agenda das IVGs falta 14 o processo todo, o que faz
falta, nds ndo estamos |4 todos os dias e as vezes h& pequenos pormenores que
falham, o programa em si, 0 processo em si, 0 que é para fazer na primeira, na
segunda, etc, 0 processo em si devia estar la.

...acho que é importante isso que tu estas a fazer (riso), acho que é importante, serve




muito para reflectirmos e conversamos sobre as coisas. Porque h4 coisas que
possivelmente poderdo ser alteradas e a gente sabe que as tém que fazer, mas fazé-lo
se calhar com mais organizaco. E importante os dados que vocés apresentam, acho
gue sim a gente conhecer as mulheres que recorrem ao nosso servico, o perfil da
mulher que recorre e ter esses conhecimentos até para depois fazer face a eles e de
forma a que se reduza o nimero de interrupgoes.

... sinto isso mais quando vamos fazer a consulta prévia, sinto que ha falta do apoio
médico, sinto que nds enfermeiras fazemos o processo praticamente sozinhas do
principio ao fim, o médico faz a ecografia inicial para datar a gravidez e faz depois a
reavaliacao final, o resto do processo, tanto de aspectos burocraticos como outros
directamente nos cuidados directos somos nés que fazemos, por vezes, se calhar até
tomamos algumas decisdes, mas também com conhecimento de causa, € claro, mas
temos muito falta de apoio. O médico chega, coloca a sonda, data a gravidez e
pronto, ele sai mesmo do gabinete, nem sequer fica 14, o resto é feito por nos. E as
vezes sinto-me um bocado limitada, ha coisas que as pessoas, as mulheres precisam
de respostas que eu sozinha, eu sei responder, mas acho que ndo devo ser eu sozinha
a tomar essa deciséo e esclarecer a mulher sozinha porque séo coisas que tém que
ser eles a explicar as senhoras. Isso € um aspecto que me limita um bocado, acho eu
até, o meu gosto e de prestar esses cuidados as mulheres no processo de IVG.

... o processo de IVG ndo se devia desenvolver aqui, porque para determinadas
mulheres também deve ser complicado estar num processo de IVG, ali nas seis
horas que estdo ca internadas, estar a ouvir bebés ao lado a chorar! N&o deve ser
facil para elas também e parece que estamos a misturar isto tudo. Penso que havia de
haver um local proprio, mais reservado, por muito que a gente ndo queira, fora do
internamento, do nosso servigo. ..

... isto é uma func¢do nossa, isto faz parte do ciclo reprodutivo da mulher, do ciclo e
de, é nesta fase que isto acontece e n6s somos formados para isto, estd bem, muito
mais virados para 0 nascimento, para o parto, para a vida, ndo é!? Mas é a nés que
nos cabe fazer isto. Faz parte das nossas funcdes como enfermeiras especialistas em
salide materna e obstetricia. Mas ndo é por que eu tenha gosto em o fazer, mas sei
gue as mulheres tém esse direito.
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Questionarion®

Apresentacéo

Este questionario faz parte do projecto «Sexualidade saudavel e responsavel: a
resposta a Gravidez Nao Desejada», que estou a desenvolver como mestranda de
Enfermagem em Salide Materna e Obstetricia, na Universidade de Evora e tem como
objectivo recolher a sua opinido relativamente a sessdo de formacéo em servico: «Métodos
Contraceptivos — apresentacdo de Kit Tematico e de Guia de Orientacdo». Peco que respondas
com honestidade; ndo ha respostas certas ou erradas; 0 que quero mesmo saber sdo as

suas opinides.

Assinale com um X na quadricula se concorda com a seguinte afirmag&o:

[ ] Preencho este questionario voluntariamente.

Muito obrigada pela colaboracéo

(A Enfermeira)



MATERNIDADE DR. FRANCISCO FEITINHA

Seccdo de Formagao em Servigo: «Métodos Contraceptivos — apresentacao de Kit Temdtico e
de Guia de Orientacdao»
Data: 31/01/2011 Duragao: 60’

Questionario

Idade: Sexo:F [ ] M [ ] Anos de servigo: Anos de especial.:
Religiao: Nao ] Sim [_] Praticante: Sim [_| Nzo_]

1. Em que nivel a sessdo respondeu as suas expectativas?

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom |:|

2. Foram abordados todos ostemas que gostaria de ver esclarecidos?
Sim |:| Nao |:|

Se respondeu "N3do", indique quais:

3. A contribuicdo da sessdao para melhorar o desempenho de competéncias junto das
utentes?

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom |:|

4. A utilidade destes instrumentos de trabalho (Kit e Guia Orientador em Métodos
Contraceptivos)?

Insuficiente  [_] Suficiente [ ] Bom [ | Muito Bom |[_]

5.1 Frequentou alguma formac¢ao em informagdo contraceptiva? Sim|:| Nao |:|
5.2 Sente-se capacitado para fazer informagao contraceptiva? Sim[_| Ndo [ ]
5.3 Sente-se seguro a fazer informacgao contraceptiva? Sim[_] N3o [ ]

Se respondeu nao, porqué?

OBRIGADA
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Plano de Sessao de Educacao para a Saude

Titulo: A Salde Sexual e Reprodutiva na
Adolescéncia

Data: 15 e 17 de Fevereiro de 2011
Duragao: 90 minutos

Local: Escola Basica 2,3 José Régio
(Agrupamento de Escolas n21 de Portalegre)

Formador: Elsa Salgueiro
(mestranda)

Destinatarios: alunos do
82BeC

Objectivo Geral:

- Sensibilizar os adolescentes para a adopg¢do de medidas preventivas em matéria

de saude sexual e reprodutiva (SSR).

Objectivos Especificos:

- Promover atitudes e comportamentos positivos face a sexualidade, para
diminuicdo do risco do inicio precoce e desprotegido da relagdo sexual.

- Aumentar o conhecimento dos adolescentes sobre métodos de evitar a GND, para
capacitacdo da sua tomada de decis3o livre e esclarecida em termos de SSR.

Conteudos programaticos Métodos Técnicas Recursos Técnico- | Avaliagdo Duracdo | Referéncias Bibliograficas
Pedagdgicos Pedagdgicas pedagdgicos (min.)
Introdugéio Expositivo Computador 5 http://www.apf.pt/?area=100
&mid=003&Ivt=LVT49e89df9a

Desenvolvimento: Expositivo Aula Quadro interactivo | Indicadores de 55’ 8764

participacdo (atencdo http://www.dgs.pt/upload/me
Métodos Contraceptivos Apresentacao geral ao conteldos, mbro.id/ficheiros/i005991.pdf
InfecgOes Sexualmente Filme: “Aidade PowerPoint ruido na sala, questdes http://oceventos.blogspot.co
Transmissiveis dos brinquedos” finais) m/2010/11/metodos-
Gravidez na Adolescéncia anticoncepcionais-metodo-
Higiene e saude Demonstrativo Kit Contraceptivo Aplicagdo pratica de.html

(colocar e retirar de http://aeducacaosexual.blogs

preservativo) pot.com/2011/01/2-ciclo-
Sintese dos contetdos Expositivo Oral (por formulagdo 30 area-5-saude-sexual-e.html

Esclarecimento de duvidas

de perguntas)
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Questionario n°
N° de aluno
Ano

Turma

Apresentacao

Este questionario faz parte de um projecto que estou a desenvolver como
Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstetricia e tem como objectivo recolher
dados sobre opinides e comportamentos afectivos e sexuais dos adolescentes. Peco que
respondas com honestidade; ndo ha respostas certas ou erradas; 0 que quero mesmo

saber sdo as tuas opinides.

Assinala com um X na quadricula se concordas com a seguinte afirmacéo:

D Os meus pais deram consentimento para eu preencher o questionario.

Muito obrigada pela colaboragéo

(A Enfermeira)



ESCOLA BASICA 2,3 JOSE REGIO - PORTALEGRE
Promocdo e Educacdo para a Saude

Questionario 1

Idade: Sexo: F M[] []
Com quem vive: Pai |:| Mae |:| Irmao Irma |:|
Outro |:|

12 Parte — Percepcao sobre custos e beneficios da relacao sexual
APCBESI  (Stephen A.  Small, 1993) Adaptacao para portugués da Escala
AssessingAdolescent’sPerceptionsofCostsandBenefitsofEngagingim Sexual Intercourse

De acordo com a escala, responde marcando com um Oa resposta que te parece mais
adequada:

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente

0 1 2 3

1. Porque é que os adolescentes ndao tém relacées sexuais

Dicordo | Discordo | Concordo | Concordo
totaimente totaimente
1.1.0s adolescentes ndo tém relacdes sexuais porque acham 0 1 2 3
gue é moralmente errado ou é contra a sua religido.
1.2.0s adolescentes ndo tém relacdes sexuais porque nao 0 1 2 3
guerem apanhar uma doenga sexual, como por exemplo a
SIDA.
1.3. Os adolescentes ndo tém relacGes sexuais porque os pais 0 1 2 3
nao o aprovam, nao concordam.
1.4. Os adolescentes ndo tém relacSes sexuais porque acham 0 1 2 3
gue ndo tém idade para isso.
1.5. Os adolescentes ndo tém relacGes sexuais porque os seus 0 1 2 3
amigos ndo sao a favor (ndo concordariam).
1.6. Os adolescentes ndo tém relacGes sexuais porque pode 0 1 2 3
levar a uma gravidez.
1.7. Os adolescentes ndo tém relaces sexuais quando ndo 0 1 2 3
estao apaixonados.
1.8. Os adolescentes ndo tém relacdes sexuais porque nao 0 1 2 3
precisam disso para se sentirem felizes.
1.9. Os adolescentes ndo tém relaces sexuais porque ao 0 1 2 3
fazé-lo sentir-se-iam culpados.
1.10. Os adolescentes ndo tém relacGes sexuais porque 0 1 2 3
poderia resultar dai uma gravidez, que complicaria, quer para
0 rapaz quer para a rapariga, os planos futuros (escolar e
profissional)




2. Porque é que os adolescentes tém relacdes sexuais

Discordo Concordo | Concordo
totamente totaimente

2.1.0s adolescentes tém relacdes sexuais porque isso 0s 0 2 3

ajuda a esquecer os problemas.

2.2.0s adolescentes tém relacdes sexuais porque isso 0s 0 2 3

faz sentir mais crescidos.

2.3. Os adolescentes tém relacdes sexuais porque querem 0 2 3

engravidar ou tornar-se pais.

2.4. Os adolescentes tém relacdes sexuais para conseguir 0 2 3

ter ou para manter o namorado(a).

2.5. Os adolescentes tém relacdes sexuais porque isso os 0 2 3

faz felizes.

2.6. Os adolescentes tém relacdes sexuais porque isso 0s 0 2 3

faz sentirem-se amados.

2.7. Os adolescentes tém relacdes sexuais porque querem 0 2 3

corresponder as expectativas que os amigos esperam deles

2.8. Os adolescentes tém relacdes sexuais porque querem 0 2 3

saber como é.

2.9. Os adolescentes tém relacdes sexuais porque isso 0s 0 2 3

faz sentir mais confiantes e seguros de si mesmos.

2.10. Os adolescentes tém relacdes sexuais porque as 0 2 3

pessoas que eles admiram transmitem a ideia de que é

“fixe” fazé-lo.

3.1 Se fosse necessdrio hoje usar um preservativo, terias facilidade em obté-lo?

sim [ ] Nzo [ ]

3.2 A quem ou onde te dirigias?

4. Na tua opinido, quem achas que deveria abordar a tematica da gravidez na adolescéncia?
(assinala a resposta ou as respostas que entendas, mas por ordem decrescente de

importancia, por ex: 12, 22, 32, etc.)

Afamilia [ ] A comunicagdo social O} enfermeiro(a)

(TV, rédio, revistas)

A escola I:' Os colegas/amigos I:' Outro

L

[l




5. Na tua opinidao, quem achas que deveria abordar com os adolescentes os métodos para
evitar a gravidez? (assinala a resposta ou as respostas que entendas, mas por ordem
decrescente de importancia, por ex: 12, 29, 39, etc.)

Afamilia [ ] A comunicacdo social  [_] Um técnico de saude [ |
(TV, radio, revistas) (médico/enfermeiro)
A escola |:| Os colegas/amigos |:| Outro |:!
Nunca Poucas Muitas | Sempre
vezes vezes
6. Questdes relacionadas com o uso de métodos para evitar a 0 1 2 3
gravidez sdo abordados com a-vontade nas conversas do dia-a-dia
gue tens com os teus pais (ou com quem os substitui)?
Falso Verdadeiro

7.1. O preservativo é descartavel (s6 se usa uma vez).

7.2. O preservativo é colocado quando o pénis ainda n3o esta erecto.

7.3 O preservativo deve ser retirado logo apds a relacdo sexual quando o pénis
ainda esta erecto.

7.4 O preservativo deve ser retirado logo apds a relacdo sexual e verificar-se
sempre se ndo esta roto.

7.5. A pilula de emergéncia (do dia seguinte) pode ser tomada até as 72h apds
a relagdo sexual.

7.6. O coito interrompido é um método seguro para evitar uma gravidez.

7.7. O dispositivo intra-uterino (DIU) é colocado dentro do Utero.

7.8. A mulher deve tomar a pilula todos os dias, sempre no mesmo horario

7.9. Quando se termina uma caixa de pilulas, deve-se comecar outra no 22dia.

7.10. O preservativo é o Unico método que protege da gravidez, mas nao
previne as ISTs (Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis).

7.11. O adesivo transdérmico deve ser colocado na vagina.

7.12. Quando a mulher se esquece de tomar a pilula, ndo deve tomar as que
falhou, mas deve até terminar a caixa utilizar também o preservativo.

7.13. Na mulher que tem ciclos regulares o método do calendario é muito
eficaz para evitar uma gravidez.

7.14. O implante é um método de longa duragdo (pode ser usado durante 3
anos).

7.15. O anel vaginal é colocado na vagina e deve ser retirado ao fim de 21 dias.

8. Quais sao as tuas principais duvidas sobre a sexualidade?

OBRIGADA




ESCOLA BASICA 2,3 JOSE REGIO — PORTALEGRE

Sec¢ao de Educagdo para a Saude: «Saude Sexual e Reprodutiva na Adolescéncia»
Data: 15/02/2011 Duragdo:90’ Docente: Helena Bengala

Questionario 2

Idade: Sexo: F M [] []

12 Parte — Percepcao sobre custos e beneficios da relacao sexual
APCBESI  (Stephen A.  Small, 1993) Adaptacao para portugués da Escala
AssessingAdolescent’sPerceptionsofCostsandBenefitsofEngagingim Sexual Intercourse

De acordo com a escala, responde marcando com um Oa resposta que te parece mais
adequada:

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente

0 1 2 3

1. Porque é que os adolescentes ndao tém relacées sexuais

Dicordo | Discordo | Concordo | Concordo
totaimente totaimente
1.1.0s adolescentes ndo tém relacdes sexuais porque acham 0 1 2 3
gue é moralmente errado ou é contra a sua religido.
1.2.0s adolescentes ndo tém relacdes sexuais porque nao 0 1 2 3
guerem apanhar uma doenga sexual, como por exemplo a
SIDA.
1.3. Os adolescentes ndo tém relacGes sexuais porque os pais 0 1 2 3
ndo o aprovam, nao concordam.
1.4. Os adolescentes ndo tém relacSes sexuais porque acham 0 1 2 3
gue ndo tém idade para isso.
1.5. Os adolescentes ndo tém relacGes sexuais porque os seus 0 1 2 3
amigos ndo sao a favor (ndo concordariam).
1.6. Os adolescentes ndo tém relacGes sexuais porque pode 0 1 2 3
levar a uma gravidez.
1.7. Os adolescentes ndo tém relacGes sexuais quando ndo 0 1 2 3
estao apaixonados.
1.8. Os adolescentes ndo tém relacdes sexuais porque nao 0 1 2 3
precisam disso para se sentirem felizes.
1.9. Os adolescentes ndo tém relacSes sexuais porque ao 0 1 2 3
fazé-lo sentir-se-iam culpados.
1.10. Os adolescentes ndo tém relacGes sexuais porque 0 1 2 3
poderia resultar dai uma gravidez, que complicaria, quer para
0 rapaz quer para a rapariga, os planos futuros (escolar e
profissional)




2. Porque é que os adolescentes tém relacdes sexuais

Dicodo | Discordo | Concordo | Concordo

totaimente totakmente
2.1.0s adolescentes tém relacdes sexuais porque isso 0s 0 1 3
ajuda a esquecer os problemas.
2.2.0s adolescentes tém relacdes sexuais porque isso os faz 0 1 3
sentir mais crescidos.
2.3. Os adolescentes tém relacGes sexuais porque querem 0 1 3
engravidar ou tornar-se pais.
2.4. Os adolescentes tém relacGes sexuais para conseguir ter 0 1 3
ou para manter o namorado(a).
2.5. Os adolescentes tém relacGes sexuais porque isso os faz 0 1 3
felizes.
2.6. Os adolescentes tém relacGes sexuais porque isso os faz 0 1 3
sentirem-se amados.
2.7. Os adolescentes tém relacGes sexuais porque querem 0 1 3
corresponder as expectativas que os amigos esperam deles
2.8. Os adolescentes tém relacGes sexuais porque querem 0 1 3
saber como é.
2.9. Os adolescentes tém relacSes sexuais porque isso os faz 0 1 3
sentir mais confiantes e seguros de si mesmos.
2.10. Os adolescentes tém relacdes sexuais porque as 0 1 3
pessoas que eles admiram transmitem a ideia de que é “fixe”
fazé-lo.

Fakso Verdadeiro

3.1. O preservativo é descartavel (s6 se usa uma vez).

3.2. O preservativo é colocado quando o pénis ainda ndo esta erecto.

3.3 O preservativo deve ser retirado logo apds a relagdo sexual quando o pénis
ainda estd erecto.

3.4 O preservativo deve ser retirado logo apds a relagdo sexual e verificar-se
sempre se ndo esta roto.

3.5. A pilula de emergéncia (do dia seguinte) pode ser tomada até as 72h apds a
relacdo sexual.

3.6. O coito interrompido é um método seguro para evitar uma gravidez.

3.7. O dispositivo intra-uterino (DIU) é colocado dentro do utero.

3.8. A mulher deve tomar a pilula todos os dias, sempre no mesmo horario

3.9. Quando se termina uma caixa de pilulas, deve-se comegcar outra no 29dia.

3.10. O preservativo é o Unico método que protege da gravidez, mas ndo previne
as ISTs (Infecgbes Sexualmente Transmissiveis).

3.11. O adesivo transdérmico deve ser colocado na vagina.

3.12. Quando a mulher se esquece de tomar a pilula, ndo deve tomar as que
falhou, mas deve até terminar a caixa utilizar também o preservativo.

3.13. Na mulher que tem ciclos regulares o método do calendario é muito eficaz
para evitar uma gravidez.

3.14. O implante é um método de longa duracdo (pode ser usado durante 3 anos).

3.15. O anel vaginal é colocado na vagina e deve ser retirado ao fim de 21 dias.




4. Consideras que a sessdo de educa¢ao para a saude foi de encontro aos teus desejos e

duvidas na area da Sexualidade?

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom

[l

5. Em relagdo ao material utilizado na sessao, da a tua opinido:
5.1 A clareza da linguagem / vocabulario utilizada?

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom
5.2 O esclarecimento dos temas através dos diapositivos?

Insuficiente [ _] Suficiente [ ] Bom [ ] Muito Bom
5.3 O esclarecimento nos espagos de debate?

Insuficiente [ _] Suficiente [ ] Bom [ | Muito Bom

5.4 A compreensao dos temas através do filme?

Insuficiente ] Suficiente [ ] Bom [] Muito Bom
5.5 O conhecimento dos métodos contraceptivos através do Kit?
Insuficiente [ ] Suficiente [ ] Bom [ | Muito Bom
5.6 Qual o nivel de Informagao que obtiveste sobre os temas?

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom

OBRIGADA
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LISTAGEM DAS DUVIDAS DOS ADOLESCENTES (ENSINO BASICO)

RAPARIGAS RAPAZES
Com O que é o anel vaginal? Quantos «objectos» ha para evitar a
dividas _ ) gravidez?
O que é o adesivo transdérmico?
O que é o coito?
O que é o implante?
O que é o DIU?
O que é o coito?
O que é o0 anel vaginal?
Como se usa o preservativo?
O que é o adesivo transdérmico?
Como se transmitem as ISTs?
Com se Vvé que o preservativo esta bom?
O rapaz sente 0 mesmo que a rapariga?
Em relagdo as coisas que a mulher deve
Quando sabemos que devemos meter o preservativo? tomar para ndo engravidar
Porgue ndo se poder ter relagfes quando se esta
menstruada, mesmo com o preservativo?
Qual a idade mais adequada para ter relacfes sexuais?
O que se deve fazer se estivermos gravidas?
Uma mulher quando tem o periodo engravida?
A pilula deve-se tomar a partir de que idade?
Uma rapariga que ja tem o periodo a 1 més e naquele
més acaba o periodo, se ela tiver relagBes sexuais
(quando ndo tiver o periodo) pode engravidar?
Como usar os métodos contraceptivos?
Quanto tempo permanece 0 espermatozdide no Utero?
Como se coloca o preservativo feminino?
Na minha idade tudo me da duvidas sobre este assuno
O que se pode fazer para ndo ficar com SIDA?
Sem 1 6
davidas
N&o 7 3
respondeu

Quadro 2. Duvidas dos adolescentes sobre sexualidade
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Plano de Educacao para a Saude

Titulo: A Interrupcgdo
Gravidez na ULSNA

Data: 16 de Fevereiro de 2011

Duragao: 90 minutos

Voluntaria

da

Formador: Elsa Salgueiro
(mestranda)

Destinatarios: alunos da

Objectivo Geral:

- Sensibilizar os jovens para a adopcdo de medidas preventivas em matéria de
saude sexual e reprodutiva (SSR).

Objectivos Especificos:

- Consciencializar os estudantes para a dimensdao da problematica da IVG, na

regido da ULSNA;

112 Licenciatura em
Local: Escola Superior de Satde de Portalegre Enfermagem - Desenvolver o conhecimento, nos jovens, da informagdo a dar e locais para IVG
Conteuidos programaticos Métodos Técnicas Recursos Técnico- | Avaliacdo Duragdo Referéncias Bibliograficas
Pedagdgicos| Pedagdgicas| pedagodgicos (min.)

Introdugdio Expositivo Computador 5’ Direc¢do Geral da Saude (2010). Relatério dos

Videoprojector Registos das Interrupc¢des da Gravidez — Janeiro a
Desenvolvimento: Expositivo | Conferéncia | Tela Indicadores de 40’ Dezembro de 2009. In Programa Nacional de

Apresentagdo participacao Saude Reprodutiva.
Dimensdo mundial e nacional PowerPoint (atencdo geral
da IVG ao conteudos, http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/
Perspectiva histdrica do ruido na sala, Portal do Instituto Nacional de Estatistica:
aborto em Portugal até a questdes finais) http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgi
actualidade d=ine destaques&DESTAQUESdest boui=644988
Consulta de IVG na ULSNA 3&DESTAQUESmModo=2&xlang=p
(protocolo, analise estatistica
do triénio 2008/2010)
Sintese dos conteudos Expositivo Debate em Colocagdo de 5’

plenario questdes pelos 40’
estudantes
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Questionario n°
N° de aluno
Ano

Turma

Apresentacao

Este questionario faz parte de um projecto que estou a desenvolver como
Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstetricia e tem como objectivo recolher
dados sobre opiniGes e comportamentos afectivos e sexuais dos jovens. Peco que
respondas com honestidade; ndo ha respostas certas ou erradas; 0 que quero mesmo
saber sdo as tuas opinides.

Assinala com um X na quadricula se concordas com a seguinte afirmacao:

[ ] Preencho este questionario voluntariamente.

Muito obrigada pela colaboragéo

(A Enfermeira)



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE PORTALEGRE
Promocgao e Educagao para a Saude

Questionario 1

Idade: ~ Género: F M ] [ ] Estado Civil:

Vive em casal: Nio { ) L]

Religiao: Nao |:| Sim |:| Praticante: Sim D\léo |:|
Auto-classificagao face a IVG: Pré-vida [] Indeciso [] Pré-escolha []

1. Na sua opinidao, com que idade se deve:

1.1 Comegar a namorar: homem mulher

1.2 Ter al2relagdo sexual: homem _ mulher

1.3 Comegar a usar métodos para evitar a gravidez?homem _~ mulher
1.4 Casar: homem _ mulher

1.5Ter o 12 filho: homem _ mulher

2.Aspectos da sua vida sexual [experiéncias de coito]?
[ ] Iniciada [ J5o Iniciada [passe a questdo 3]

2.1.Com que idade teve a sua 12 relagdo sexual?

2.2.Na 12 vez utilizou contracep¢do? Nizo[ |Sim [ hual:

2.3.Com quem iniciou a sua vida sexual?

Namorado(a) [_] cénjuge [ ] Parceiro(a) casual [ ]
2.4. Nos ultimos trés meses quantos parceiros sexuais teve?

2.5. Actualmente tem relagdes sexuais?

Com parceiro fixo [_] Sem parceiro fixo [_] N&o tem parceiro(a) [_]

2.6. Esta a utilizar método(s) contraceptivo(s)? N3o [] Sim [ ]
Se respondeu sim, indique de 1 até 3 os seu preferidos:
Preservativo masculino [_] Implante [] Adesivo [] Anel []

[] piu [

Coito interrompido L Outro L
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Se respondeu preservativo, com que frequéncia o usa?

Raras Vezes |:| Algumas Vezes D Muitas vezes D Sempre D

3. Conhece alguém que ja tenha realizado uma IVG (Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez)?

Nao |:| Sim |:| Quantas pessoas?

3.1. Alguma vez ajudou/colaborou com alguém que tenha realizado uma IVG?

(ex: dando-lhe informagao acerca dos locais onde realizar, acompanhando-a no processo)

NéoD Sim |:|

3.2. (RAPARIGAS) Alguma vez realizou uma IVG?

Nzo [ sim[_]

3.3. (RAPAZES) Alguma vez propds a sua parceira a realizacdo de uma IVG?

Nzo [ sim[_]

Percepgao sobre a Interrupgao Voluntaria da Gravidez
(Sadja Goldsmith, 1970).Adaptagdoparaportugués do artigo Adolescent Attitudes Toward
Abortion: effects on contraceptive practice (vol.16, n2? 4, American Journal of Public Health)

De acordo com a escala, responda marcando com um O a resposta que melhor expressa o
seu sentimento.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente
0 1 2 3
4, «Barbara ficou muito transtornada ao descobrir que Conaordo | Gonaordo | Dscordo | Discordo
totaimente totaimente

estava gravida. Foi ao seu médico, que a encaminhou para
realizar uma IVG. Imagine que é o(a) melhor amigo(a) de
Barbara e que ela lhe conta tudo. Com se sentiria perante o
que Barbara fez.»

4.1.Ela tomou a atitude errada. Devia ter seguido com a 0 1 2 3
gravidez e ter tido o bebé.

4.2.Ela devia ter tido o bebé e, depois se ndo conseguisse 0 1 2 3




Relatorio ae iviestraao em Entermagem ae Saude iviaterna e ODstetricia

Concordo | Conaordo | Discordo | Discordo
totaimente tolaimente
5.1. AIVG é realmente segura se for realizada num bom 0 1 2 3
hospital.
5.2. A IVG pode levar as mulheres a ter sentimentos de culpa. 0 1 2 3
5.3. AIVG é melhor opc¢do, do que permitir o nascimento de 0 1 2 3
uma criang¢a ndo desejada e que nao seja cuidada
adequadamente.
5.4. A IVG é uma coisa ma, porque é como assassinar alguém. 0 1 2 3
5.5 Se uma rapariga “anda por ai” com varios parceiros e fica
gravida, tem culpas e ndo Ihe deve ser concedida a IVG.
5.6. A IVG deve estar legalmente disponivel para quem o 0 1 2 3
realmente queira fazer.
5.7. Mesmo que eu tivesse uma gravidez ndo desejada, ndao 0 1 2 3
me permitiria a mim mesma fazer uma IVG.
6. Assinale com uma X a afirmagao correcta: Fao | Verdadeio

6.1. A Lei n216/2007 de 17 de Abril legalizou a Interrupc¢do Voluntéria da
Gravidez até as 11s

6.2. Existem dois métodos de IVG: o medicamentoso e o cirdrgico

6.3. A mulher com idade inferior a 18 anos, para realizar IVG necessita ter um
tutor

6.4. O processo de IVG é gratuito

6.5. A mulher sé pode realizar um maximo de trésIVG

6.6. A mulher estrangeira ilegal em Portugal ndo pode realizar IVG

6.7. Durante o processo de IVG a mulher ndo pode ter acompanhante

OBRIGADA




Sec¢ao de Educagdo para a Satide: «A Interrupgdo Voluntdria da Gravidez na ULSNA (avaliacdo

do triénio 2008/2010»
Data: 16/02/2011 Durag¢ao:90’

Questionario 2

Docente: Fatima Freitas

Idade: Género:

[] m[]

Percepgdo sobre a Interrupgdo Voluntaria da Gravidez

(Sadja Goldsmith, 1970).Adaptagdoparaportugués do artigo Adolescent Attitudes Toward
Abortion: effects on contraceptive practice (vol.16, n? 4, American Journal of Public Health)

De acordo com a escala, responda marcando com um O a resposta que melhor expressa o

seu sentimento.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente
0 1 2 3
1. «Bérbara ficou muito transtornada ao descobrir que Concordo | Conaxdo | Disordo | Discordlo
<. . P . totaimente totaimente
estava gravida. Foi ao seu médico, que a encaminhou para
realizar uma IVG. Imagine que é o(a) melhor amigo(a) de
Barbara e que ela lhe conta tudo. Com se sentiria perante o
que Barbara fez.»
1.1.Ela tomou a atitude errada. Devia ter seguido com a 0 1 2 3
gravidez e ter tido o bebé.
1.2.Ela devia ter tido o bebé e, depois se ndo conseguisse 0 1 2 3
tomar conte dele devia da-lo para adopcao.
1.3.Ela tomou a atitude certa, se na verdade, ndo queria ter o 0 1 2 3
bebé .
Concordo | Concordo | Discordo | Discordo
totaimente totaimente
2.1. AIVG é realmente segura se for realizada num bom 0 1 2 3
hospital.
2.2. A IVG pode levar as mulheres a ter sentimentos de 0 1 2 3
culpa.
2.3. AIVG é melhor op¢do, do que permitir o nascimento de 0 1 2 3
uma criang¢a ndo desejada e que ndo seja cuidada
adequadamente.
2.4. A IVG é uma coisa ma, porque é como assassinar 0 1 2 3
alguém.
2.5 Se uma rapariga “anda por ai” com varios parceiros e fica
gravida, tem culpas e nao Ihe deve ser concedida a IVG.
2.6. A IVG deve estar legalmente disponivel para quem o 0 1 2 3
realmente queira fazer.
2 7 Mocmn niin ol tivacens 11ma oravidoaz n3n doconiada n3an n 1 2 2




me permitiria @ mim mesma fazer uma IVG. ‘ ‘

3. Assinale com uma X a afirmac3o correcta: Fao | Verdadeio
3.1. A Lei n216/2007 de 17 de Abril legalizou a Interrupg¢do Voluntaria da

Gravidez até as 11s

3.2. Existem dois métodos de IVG: o medicamentoso e o cirdrgico

3.3. Amulher com idade inferior a 18 anos, para realizar IVG necessita ter um

tutor

3.4. O processo de VG é gratuito

3.5. A mulher sé pode realizar um maximo de trésIVG

3.6. A mulher estrangeira ilegal em Portugal ndo pode realizar IVG

3.7. Durante o processo de IVG a mulher ndo pode ter acompanhante

4. Relativamente as suas expectativas, como avalia a sessao?

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom |:|

5. Foram abordados todos ostemas que gostaria de ver esclarecidos? Sim |:| Nao |:|

Se respondeu "Nao", indique quais:

6. Em relagdo a metodologia da sessao, dé a sua opiniao:
6.1. A estruturacao dos contetidos apresentados?
Insuficiente  [_] Suficiente [_] Bom [ | Muito Bom [_]

6.2. A utilidade dos contetidos?

Insuficiente  [_] Suficiente [_] Bom [ | Muito Bom [l
6.3. O interesse dos contetidos?

Insuficiente [ ] Suficiente [ ] Bom [ ] Muito Bom []
6.4. A clareza da linguagem / vocabulario utilizada?

Insuficiente [ Suficiente [l Bom [ Muito Bom [l
6.5. A contribuicao dos diapositivos para o esclarecimento do tema abordado?
Insuficiente  [_] Suficiente [ ] Bom [ ] Muito Bom |[_]
6.6. Esclarecimento nos espacos de debate?

Insuficiente  [_] Suficiente [ ] Bom [ ] Muito Bom |[_]

Insuficiente [ _] Suficiente [ ] Bom [_] Muito Bom [ ]




7. A contribuigcdo da sessao para a sua consciencializagdo sobre o assunto da IVG?
Insuficiente [ _] Suficiente [ ] Bom [ | Muito Bom |[_]
7.1 A contribui¢ao da sessao para a sua tomada de decisao relativamente a IVG?

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom |:|

OBRIGADA
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Conferé
Interrupg¢io Volun

da Gravidez

(Oradora: Elsa Salgueiro,
Enfermeira Especialista em
Saude Materna ¢ Obstetricia

Aos alunos da
117" Licenciatura
Sala de Conferéncias
16 de Feverciro de 2011
11 horas
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PEDIDO DE AUTORIZACAO

Elsa Margarida Cordas Borralho Salgueiro, enfermeira especialista em Saude
Materna e Obstetricia, a desempenhar funcGes na Maternidade Dr. Francisco Feitinha,
em Portalegre, e a frequentar o mestrado em Enfermagem de Salde Materna e
Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, da Universidade de
Evora, pretende desenvolver o projecto de intervencdo «Sexualidade saudavel e
responsavel: a resposta a gravidez ndo desejada». A finalidade deste projecto consiste em
envolver a populagdo adolescente/jovem da &rea de influéncia do Hospital Dr. José
Maria Grande, no sentido de promover vivéncias saudaveis da sexualidade,
designadamente:

1.Prevenir a Gravidez Nao Desejada;

Para tal pretende-se desenvolver uma sesséo de esclarecimento sobre gravidez na
adolescéncia, métodos contraceptivos e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis. Para avaliagdo da mesma € necessario o0 preenchimento de um
questionario (an6nimo) pré e pos-sessao pelo seu educando. Assim o encarregado de
educacdo autorize o seu educando a preenché-lo. Informamos também que uma copia do
questionario sera entregue & Professora Helena Bengala, responsavel pela aula de Area
Projecto, onde o mesmo sera aplicado. Para esclarecimentos pode ligar para o n° de
telefone 939458802. Desde ja muito obrigada por possibilitar a concretizacdo deste
projecto de intervencéo.

Com os melhores cumprimentos.

Portalegre, 7 de Fevereiro de 2011

A Enfermeira

Eu abaixo assinado autorizo o meu educando ,
da turma , do ano , n° , @ participar neste projecto e a responder ao
guestionario.

O Encarregado de Educacéo
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CRONOGRAMA

Area de
Intervengao

Actividade

Més

Janeiro Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Prestagdo de cuidados

Reunido de apresentagdo do projecto com o Director de Servico e
Enfermeira Chefe da Maternidade Dr. Francisco Feitinha

Elaboragdo, aprovagdo e apresentacdo do instrumento: Compromisso
Terapéutico

Aplicagdo do instrumento: Compromisso Terapéutico

Elaboragdo dos instrumentos: Kit temdtico e do Guia de Orientagdo em
Meétodos Contraceptivos.

Aplicagdo dos instrumentos: Kit temdtico e do Guia de Orientagdo em
Meétodos Contraceptivos.

Gestdo de Cuidados

Auscultagdo (através da realizagdo de entrevista) das EESMOG da
consulta de IVG

Transcri¢do e andlise das entrevistas

Realizagdo da Formagdo em Servigo: Métodos Contraceptivos:
apresentagdo do Kit temdtico e do Guia de Orientagdo.

Elaboragdo e aplicagdo de questionario as EESMOG da consulta de IVG

Elaboragdo das bases de dados (EESMOG da consulta de IVG)

Andlise estatistica (SPSS)

Elaboragdo dos Instrumentos: Registo de Enfermagem e Informagdo
Clinica da Consulta de IVG.

Aprovagdo dos Instrumentos: Registo de Enfermagem e Informagdo
Clinica da Consulta de IVG.

Elaboragdo do Novo Protocolo da Consulta de IVG.

Aprovacdo do Novo Protocolo da Consulta de IVG.

Realizagdo da Formagdo em Servigo: IVG - apresentagao do Novo
Protocolo e impressos de Registo de Enfermagem a Consulta de IVG.

Aplicagdo do Novo Protocolo da Consulta de IVG e dos instrumentos:
Registo de Enfermagem e Informagdo Clinica.
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Area de
Intervengao

Actividade

Més

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

idade

do a comuni

~

Extens

Reunido com os Presidentes dos conselhos Directivos, da Escola Bésica
2,3 José Régio e Escola Superior de Saude, para apresentacdo do
projecto e pedidos de autorizagdo.

Reunido com os professores para definigdo das tematicas a abordar e
marcagdo da sessdo.

Elaboragdo de questionarios avaliativos (12 e 22 tempo) para aplicagdo
no ensino basico e superior.

Aplicagdo de questionario avaliativo no ensino basico e superior (12
tempo).

Avaliagdo diagnostica das duvidas dos adolescentes, através da andlise
da questdo 8 do questionario.

Realizagdo da Sessdo de Educagdo para a Saude: Saude Sexual e
Reprodutiva na Adolescéncia.

Realizagdo da Sessdo de Educagdo para a Saude: A IVG na realidade da
ULSNA.

Aplicagdo de questiondrio avaliativo no ensino bésico e superior (22
tempo)

Elaboragdo das bases de dados (adolescentes e jovens universitarios)

Andlise estatistica (SPSS)

Elaboragdo do relatério

Reformulagdo do relatério
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Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE

Maternidade Dr. Francisco Feitinha

Protocolo da Consulta de Interrupcao
Voluntaria da Gravidez
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PROTOCOLO DA INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ
(por via medicamentosa)

Para dar cumprimento a Lei n°16/2007 de 17 de Abril, que legaliza a
Interrupcéo Voluntaria da Gravidez [IVG] até as 10 semanas de gestacao, a
Maternidade Dr. Francisco Feitinha da ULSNA, iniciou o projecto de IVG em 11
de Junho de 2007. Até a presente data a conduta da equipa desta consulta foi
baseada inteiramente no protocolo proposto pela Direc¢do Geral de Saude.

Perante os resultados (avaliacdo de resolucdo total na reavaliacao
ecografica pds-IVG) na nossa instituicdo (em que as mulheres na terceira
consulta tinham um internamento de 6 horas — 62,5%) e os verificados por
outras instituicdes a nivel nacional em que a mesma experiéncia se efectuou
em regime ambulatério (ex: Hospital de Sta. Maria — 98%, Maternidade Alfredo
da Costa — 95%)?, constatamos a necessidade de reestruturacdo do actual
protocolo, no intuito de melhorar a eficacia das nossas praticas.

Parece-nos ter de ajuizar que a nossa taxa de sucesso € muito baixa
apesar do nosso empenho, além de que o trabalho exigido com o regime de
semi-internamento praticado por nds, obriga a ter uma sala em exclusivo para
estas utentes o que nédo se justifica dado os exemplos oriundos de outras
maternidades com regime ambulatério e boas de taxas de resolucéo.

E necesséario, com a nossa experiéncia adquirida e com a das outras

equipas, estabelecer novas actuacdes e reformular o processo de IVG:

Etapas do Processo de IVG

O processo de IVG é constituido pelas seguintes etapas:
1) Referenciacéo
2) Consulta Prévia
3) 22 Consulta
4) 32 Consulta
5) 12 Avaliagao
6) Consulta de Planeamento Familiar no Centro de Saude de referenciacéo

%Il Encontro de Reflexdo sobre a Interrupgdo da Gravidez por opg¢do da Mulher (2010, Novembro).
Coimbra



1. Referenciacao

Todas as utentes que se dirijam a Maternidade para iniciar processo de
IVG devem ser referenciadas pelo médico de familia do Centro de Saude ou
pelo médico particular e, fazer-se acompanhar dos seguintes documentos:
=>» Carta médica devidamente identificada com vinheta médica ou
cbdigo de barras e expresso o pedido de IVG;
= Estudo analitico — Hemograma c/coagulacdo + Serologias +

Grupo de sangue.

As marcacfes sao realizadas com a administrativa da Maternidade, de

segunda a sexta-feira, nos periodos das 9-12:30h e 14-17:30h (Apéndice 1)



2. Consulta prévia (12 consulta — D1)

2>

>

Deve realizar-se até ao quinto dia, ap0s solicitacdo pelo
centro de saude;

Realizam-se as 32, 42, 52 e 62 feiras (entre as 11 e 16 horas) e a
utente pode fazer-se acompanhar por terceiros em todo o

processo de IVG;

Objectivos da consulta:

>

7

4

Fornecer a informacdo necesséria sobre o processo de IVG,
para uma tomada de deciséao livre, informada e responsavel,
por parte da utente;

Fazer a avaliacéo clinica da utente (ecografia, estudo analitico e
requisitar imunoglobulina anti-D, na mulher Rh -);

Informar sobre o0s métodos de IVG - cirdrgico e
medicamentoso (Apéndice 2);

Disponibilizar apoio psicolégico e social a utente/familia;
Esclarecer sobre os métodos contraceptivos (Apéndice 3);
Fornecer impresso de Consentimento Livre e Esclarecido
sobre a aceitacdo da IVG. Entre a data da assinatura do
consentimento e a 2 2 consulta ndo pode exceder 5 dias.

No caso de mulheres menores de 16 anos ou mulheres
psiquicamente incapazes, o Consentimento Livre e Esclarecido
tera de ser assinado pelo seu representante legal (pai, mae ou
tutor devidamente identificado - deixar no processo,
fotocOpia dos cartbes de cidaddo ou da certidao de tutela
emitida pelo tribunal);

Informar da obrigatoriedade de um periodo de reflexdo minimo
de 3 dias, entre a consulta prévia e a 22 consulta. Este periodo
podera ser mais longo se a mulher assim o desejar.

Agendar e informar a utente das consultas seguintes:

e 22consulta—- D4 (ap6s os trés dias de reflexao);



e 32 consulta — D6 [ s6 para as utentes que facam a segunda
toma de medicacao no internamento (36 a 48 horas apos a 22
consulta)];

e J12avaliacdo — D16 (10 dias apos a 32 consulta).

=>» Realizar os registos de Enfermagem.

NOTA: anotar o contacto telefénico do servico na folha de marcacéo das
consultas (245 301 000 extensao: 11277 ou 11271).



3. 28 consulta — D4 — 12 Toma
= Deve realizar-se apds o término do periodo de reflexao;

= Realizam-se todos os dias da semana (entre as 11 e 13 horas).

Objectivos da consulta:
=> Receber e arquivar no processo o consentimento informado,
assinado pela utente/representante legal,

=>» Esclarecer a utente de possiveis davidas;

7

Proceder a administracéo terapéutica (mifepristone 200 mg);

= Fornecer a utente a terapéutica antibiética profilatica para fazer ao
deitar (azitromicina 1000 mg, via oral). Em caso de antecedentes
alérgicos, presenciar a administracdo da azitromicina no servico e
vigiar a utente durante 30 minutos);

= Administracdo da imunoglobulina anti-D, na mulher Rh -;

7

Fazer ensino sobre a administracao terapéutica,
= Confirmar com a utente o método contraceptivo poés-IVG
escolhido;

=>» Efectuar o pedido da contracepc¢éo escolhida (ex: requisicdo para
a farmécia; proposta cirdrgica, marcacdo de consulta de
Ginecologia ou Urologia) para que o mesmo esteja disponivel no
dia da 12 avaliacdo (D16). No caso de DIU identificar com uma
vinheta da utente e deixa-lo disponivel no arméario da
contracepcgao.

=>» Realizar os registos de Enfermagem.

De acordo com a idade gestacional, colocam-se duas hipoteses para aplicacdo

do método medicamentoso:

a) No domicilio - Utente com idade gestacional inferior a 9 semanas

b) No hospital - Utente com idade gestacional igual ou superior as 9

semanas




a) 22 Toma no Domicilio (utente com idade gestacional inferior a 9

semanas):

= Fornecer a utente a terapéutica que devera tomar passadas 36 a 48
horas apds a primeira administracdo de medicacao:

e 4 comprimidos de misoprostol (800 pg) - 2 comprimidos para
fazer via bucal e 2 comprimidos (humedecidos) para fazer via
vaginal, com repouso posterior no leito de 1 hora (*).

=» Fazer ensinos sobre administracdo de terapéutica e eventuais efeitos
secundarios, designadamente:
% Hemorragia muito abundante (utilizacdo de mais de 2 pensos

ultra-absorventes por hora, durante 2 horas consecutivas);

% Subita hemorragia 2 semanas ou mais pos IVG;
s Febre alta e persistente;
% Codlicas abdominais acompanhadas de dores violentas;

% Episddios de diarreia e vomitos persistentes apds as primeiras

L)

24 horas;
« Desconforto emocional muito intenso e prolongado, ao ponto de
interferir com o quotidiano.
=>» Validar a proxima consulta;
=>» Assinar o impresso de Termo de Responsabilidade (Apéndice 4).

(*)na eventualidade do profissional avaliar alguma dificuldade que coloque em
causa a correcta administragdo da terapéutica por parte da utente, este deve

propor a hipotese seguinte.



4. 32 Consulta— D6

b) 22 Toma no Hospital (utente com idade gestacional igual ou
superior as 9 semanas):
= Administrar a utente a terapéutica, 36 a 48 horas apds a primeira
administragao de medicagao:

e 4 comprimidos de misoprostol (800 pg) - 2 comprimidos para
fazer via bucal e 2 comprimidos (humedecidos) para fazer via
vaginal, com repouso posterior no leito de 1 hora.

= Fazer ensinos sobre administracdo de terapéutica e eventuais efeitos
secundarios;

=» Vigiar a utente no servigo durante 6 horas;

=>» Validar a proxima consulta;

=>» Realizar os registos de Enfermagem.



5. 12 Avaliacdo — D16

= Deve realizar-se 10 dias apés a segunda administracédo
terapéutica;

= Realizam-se as 32, 42, 52 e 62 feiras (entre as 11 e 16 horas).

Objectivos da consulta:

= Realizar a avaliacao ecografica pés-1VG;

= Implementar o método contraceptivo escolhido pela utente;

= Referenciar a utente para a consulta de Planeamento Familiar do
Centro de Saude (marcacdes efectuadas pela administrativa
da Maternidade, até 15 dias p6s-IVG);

=>» Enviar para o Centro de Saude a folha de registo - Informacéao
Clinica;

=> Realizar os registos de Enfermagem.

6. Consultade P.F no C. Saude de referenciacao

= Deve realizar-se 15 dias ap0s a alta da consulta hospitalar.

Objectivos da consulta:
= Avaliacdo da manutencéo e satisfacdo do método contraceptivo

p6s-IVG escolhido pela utente/casal.



A equipa coordenadora da consulta de IVG da ULSNA

(Coordenador da consulta de IVG e Director da Maternidade Dr. Francisco Feitinha)

(Enf.2 Chefe da Maternidade Dr. Francisco Feitinha)

(Enf.2 Especialista Elsa Salgueiro)

(Enf.2 Especialista Aida Barradas)



APENDICES




Apéndice 1

(Conteudo funcional da técnica administrativa na consulta de IVG)



Conteudo funcional da técnica administrativa na consulta de IVG

2>

2>

Marcacdo da Consulta Prévia nas 32 4252 e 62 feiras, as 11h (no
méaximo de trés utentes por dia);

Regista a informacao do pedido no impresso Registo de Enfermagem —
Consulta Prévia, no campo destinado a técnica administrativa;

Organiza o Processo Clinico com 0s impressos necessarios a consulta
de IVG e vinhetas da utente;

Anexa ao Processo Clinico os documentos enviados pelo Centro de
Saude /Privado;

Efectua a marcacdo de consultas em caso de necessidade (ex: de
ginecologia ou urologia);

Gere as propostas cirdrgicas para Laqueacao de trompas;

Efectua a marcacao da consulta de Planeamento Familiar no Centro de
Saude de referenciacdo e o registo da mesma no impresso — Registo de
Enfermagem — 12 e 22 avaliagao;

Envia o impresso - Informacdo Clinica (depois de preenchido pela
enfermeira) para o médico de familia/particular que referenciou a utente
para a consulta de IVG;

Arquiva os processos clinicos de IVG encerrados;

Mantém activos os processos clinicos de IVG, no caso das utentes que
faltem a uma consulta, durante uma semana. Faz o0 seu arquivo
terminado este prazo.

Regista na agenda as escalas mensais: médica e de enfermagem.
Realiza, mensalmente, os registos da consulta de IVG na aplicacao

informatica da Direccéo Geral da Saude.



Apéndice 2

(Consideracdes a ter no processo de IVG por via medicamentosa)



Consideracoes ater no processo de IVG por via
medicamentosa’®

Pré-requisitos para utilizacdo do regime mifepristone/misoprostol

= Gravidez intra-uterina < 70 dias (69 d - 9 sem. e 6 dias) confirmada e
atestada por ecografia

= Aceitacdo do método pela mulher

=>» Acesso facil ao hospital (méximo 1 hora)

=» Auséncia das seguintes contra-indicacgoes:

e anemia grave

e coagulopatia ou tratamento anti-coagulante

e porfiria

e asma severa ndo controlada

e arritmias e outras patologias do foro cardiovascular

e alergia a um dos farmacos utilizados

e gravidez com DIU in utero

¢ insuficiéncia supra-renal ou tratamento com glucocorticoides
e situacdes de insuficiéncia hepatica ou renal

¢ diabetes com vasculopatia,

¢ habitostabagicos acentuados em idades superiores a 35 anos

e doenca inflamatéria aguda do intestino.

Vantagens e desvantagens do regime mifepristone/misoprostol

3Fia|a, C. &Gemzell-Danielsson, K. (2006). Review of medical abortion using mifepristone in combination
with a prostaglandin analogue. In Cntraception. 74. 66-86.



Este método evita 0s riscos cirirgicos e anestésicos, pode permitir mais
privacidade e compatibilidade com compromissos ou obrigacdées pessoais da

mulher e ser percepcionado como um processo "natural”.

Situacdes em que o0 método, eventualmente, serd o mais indicado pe

terminar uma gravidez

= quando ha excesso de peso, obesidade ou obesidade morbida (IMC
>30) e ndo coexistem factores de risco cardiovasculares

=» quando ha malformacéo uterina,

=>» riscofibromiomatoso ou cirurgia prévia do colo do Utero

=>» se a mulher quer ou ganha em evitar uma cirurgia/anestesia

= em gravidezes < 7 semanas, quando o aborto médico € mais eficaz do

gue o cirargico.

Efeitos da administracdo mifepristone/misoprostol

Em consequéncia da medicacdo, a mulher apresentara a mesma

sintomatologia de um aborto espontaneo: dor pélvica mais ou menos intensa e

perda hemética tipo menstrual que pode ser prolongada por 9 dias, ou até 45
dias (em casos mais raros). Esta indicada a prescricdo simultdnea de um
analgésico tipo ibuprofeno. Fica protocolado para o alivio da dor: Ibuprofeno

800mg ou Paracetamol 1000mg (em antecedentes alérgicos ao Ibuprofeno).

Outros efeitos acessorios incluem nauseas, vomitos e diarreia, ndo sendo

necessario, no entanto, receitar antieméticos.



Apéndice 3

(Contracepcéao apo6s ainterrupcao da gravidez)



Contracepcao apos ainterrupcao da gravidez

E fundamental assegurar a utilizacdo de um método contraceptivo eficaz

apos o aborto, pelo que a articulacdo com as consultas de planeamento familiar
deve estar protocolada. A escolha da contracepcao deve ter em conta, entre

outros factores, o(s) método(s) j& usado(s) pela mulher e a sua adequada ou
inadequada utilizacao.

Aquando da 12 avaliacdo e caso tenha alta do processo de IVG, a utente deve

iniciar o método contraceptivo escolhido (em média a mulher torna-se fértil ao

fim de 10 dias pés-1VG):

CONTRACEPCAO POS-IVG

Método Procedimento

Envio do impresso - Prescricdo Medicamentosa, para a

farmacia, com a data da 12 avaliagéo.
Pilula

Guardar no armario da IVG, no contentor da contracepcéo

escolhida (assinalar o n° de caso).

Inicia na 12 avaliacdo, caso tenha alta do processo de IVG.

Envio do impresso - Prescricdo Medicamentosa, para a

farmacia, com a data da 12 avaliagéo.
Implante

Guardar no armério da IVG, no contentor da contracepcéo

escolhida (assinalar o n° de caso).

Inicia na 12 avaliacdo, caso tenha alta do processo de IVG.

Retirar do stock do servico e identificar com uma vinheta da

utente (assinalar o n° de caso).
DIU

Guardar no armério da IVG, no contentor da contracepcéo




DIU

escolhida.

Inicia na 12 avaliacdo, caso tenha alta do processo de IVG.

Laqueacéao

de Trompas

Envio do impresso - Prescricdo Medicamentosa, para a
farmécia, com a data da 12 avaliacdo (no caso de requisi¢cao de

Depo Provera 150).

Encaminhamento da utente para a técnica administrativa, para

assinar o impresso de proposta cirdrgica.

Inicia na 12 avaliacdo, caso tenha alta do processo de IVG,
Depo Provera 150 ou Preservativo (op¢ao da utente e avaliagéo
do profissional), enquanto aguarda pela cirurgia (previséo de 15
dias).

ESSURE®

Preencher o impresso de marcacao de consulta (Mod. 15) para
a consulta de ESSURE da Dra. Beatriz e entregar a técnica

administrativa.

Envio do impresso - Prescricdo Medicamentosa, para a

farmécia, com a data da 12 avaliacdo e requisitar CO.

Inicia pilula na 12 avaliacéo, caso tenha alta do processo de
IVG.

Vasectomia

Preencher o impresso de marcacao de consulta (Mod. 15) para
a consulta de urologia, acompanhado de carta médica. Entregar

a técnica administrativa para marcacao.

Inicia na 12 avaliacdo, caso tenha alta do processo de IVG,
Pilula ou Preservativo (opgdo da utente), enquanto aguarda

pela consulta.

NOTA: Se a utente decidir prosseguir a gravidez depois de ter iniciado a
toma dos medicamentos, ndo se poder4 garantir a auséncia de riscos

para o feto.




Apéndice 4

(Termo de Responsabilidade)



Termo de Responsabilidade

Declaro que aderi ao método medicamentoso, no
ambito do processo de IVG e que me responsabilizo em
fazer a medicacdo que me foi fornecida, no domicilio e

respeitar as orientacdes que me foram dadas.

Portalegre, ............. [ o /20......




Apéndice 5

(Constituicdo do Processo Clinico para a Consulta de IVG)



Constituicdo do Processo Clinico para a Consulta de IVG

O Processo Clinico da consulta de IVG da Maternidade Dr.

Francisco Feitinha, da ULSNA, deve conter 0s seguintes impressos:

1) Registo de Interrupcédo da Gravidez (da Direccdo Geral de
Saude [DGS));
2) Interrupcdo Medicamentosa da Gravidez — Informacdo a
utente (DGS);
3) Informacéo e Esclarecimentos prestados na Consulta Prévia
(DGS);
4) Consentimento Livre e Esclarecido (DGS);
5) Certificado de Comprovacao do Tempo de Gestacao (DGS);
6) Modelo de Prescricdo (do Hospital Dr. José Maria Grande
[HDIMG]);
7) Termo de responsabilidade — realizagdo da medicagcdo no
domicilio (HDIJMG)
8) Modelo de Prescricdo da Contracepc¢do Hormonal (HDIJMG);
9) Diario Clinico (HDIMG);
10) Registo de Enfermagem (HDJIJMG);
11)Informacéao Clinica (HDIMG).

NOTA: no preenchimento dos impressos é obrigatério assinalar todos os

campos que se adaptem a condicao clinica da utente.



Apéndice 6

(Fluxograma da Consulta de IVG na ULSNA)



Fluxograma da Consulta de IVG da ULSNA

« Envio de carta médica identificada com vinheta médica ou o
codigo de barras e expresso o pedido de IVG; Referenaacao do

® Requisicao de estudo analitico (HG com Centro de Saude

coagulagdao+grupo sanguineo+serologias;

e Marcagdes com a administrativa da Maternidade, de
segunda a sexta-feira, nos periodos das 9-12:30h e 14-
17:30h.

—

(maximo 5 dias)

eRealizagdo as 32, 49, 52 e 62 feiras (entre as 11 e 16 horas)

eInformacdo a utente sobre o processo( para uma tomada de
decisdo livre, informada e responsavel);

eAvaliacdo clinica da utente (ecografia+HG com coagulagdo+grupo
sanguineo+serologias+requisicdo de imunoglobulina anti-D, na
mulher Rh -);

eEsclarecimento sobre os métodos contraceptivos; Consulta Prévia (D]_)
eFornecer o Consentimento livre e esclarecido;

*Mulheres menores de 16 anos ou psiquicamente incapazes tém
que ter um tutor.

eDisponibilizar apoio psicoldgico e social ;
eAgendamento das consultas seguintes.

—t
Periodo de Reflexdao (minimo 3 dias)

eEntrega do Consentimento livre e informado assinado;

eAdministra¢do a utente da 12 toma de medicacao
(Mifepristone 200mg);
eFornecer a utente a terapéutica antibidtica profilatica
(Azitromicina 1000mg) para fazer ao deitar. Em caso de
antecedentes alérgicos, presenciar a administragao no servigo
e vigiar a utente durante 30 minutos. 22 Consulta (D4)
eAdministragdo de imunoglobulina anti-D (na mulher RH -);
e Confirmar o método contraceptivo pds-IVG e realizar o seu
pedido.
Me—— e
(36 a 48 horas) (36 a 48 horas)

eFornecer 4 comprimidos de
Misoprostol (800 ug)- 2 comp. via
bucal (na bochecha) e 2 comp. via
vaginal (humedecidos), com repouso
posterior no leito de 1h.

e Administrar 4 comprimidos de
Misotrostol (800 pg) - 2 comp. via
bucal e 2 comp. via vaginal
(humedecidos), com repouso posterior

. - ~ no leito de 1h;
e Fazer ensino sobre administragcdo da . - .
terapéutica e efeitos secundarios; 22 Toma no *Fazer ensino sobre a administracdo

: . da terapéutica e efeitos secundarios;
e Validar a préxima consulta. . .
Domicilio eVigilancia no servico durante 6h;

eValidar a proxima consulta. Hospital
\ _/'

* Entrega do Termo de
\ Responsabilidade assinado.

¢ Ecografia pos-IVG;
12 Avaliacao (D16 y

(10 dias) elnicio do método contraceptivo escolhido; (10 dias)

e Marcacao da consulta de PF no C.Saude
N\ Y/

(15 dias)

Consulta de Planeamento Familiar no C.Satide
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<] IVE na {154 (avaliachc gatatistiea do trignic 2008/2010)

ﬂv.“‘ﬂo do‘rmio 20082010 Linha de evolucdo da consulta de IVG
Hovo Protoeclo * . e
g drtumes i AW V.V W A A W A
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5 . e e P P
4 IV na Ul,SK (avaliacio zatatistiea do trignic 200§/20i0) = [V@E na {J:5H<] (avaliacic galatistica do trignic 2005/2010)

Distribuigdo da populagio no triénio/distrito = Distribuig3o da populagdo no triénio/concelho

162 wEvora
132
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4 IVE na UlSH4 (avaliachc gstatistiea do trignic 2008/2010)
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4 IV@ na UlSK< (avaliaciic gstatistica do trignic 2008/2010)

Distribuicio da populagio no

Distribuigdo de populagdo no triénio/escalio
triénio/nacionalidade Stiile

w2008 w2009 w2010

W2003 w2009 w2010

<15 1519 zs-zs 30-3¢ 3539 4044 4549 250
* *




4 IVE na UlSH4 (avaliacic gatatistica do trignic 2006/20i0) 4 IVE na U584 (avalincho gatatistica do trignic 2008/2010)

Distribuigdo da populagio no Distribuigio da populagio notriéno/vivénciaem
triénio/estado civil casal

113
w2008

106 102
26
74 2003
4
w2010
1219 4
12 310
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Separada

4 IVE na Ul5H4 (avaliacic gstatistica do trifnio 2008/2010) 4 IVE na UlSKH4 (avalincic gatatistiea do trignic 2006/218)
Distribuig3o da populagio no triénio/instrucio 42008 Distribuicdo da populagio no triéniofsituagio
concluida 42008 laboral
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n 2010

15 38 56 1
u
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< IVE na lSH (avalinchc catatistica do trignic 2008/2018) 4 IV@ na UkSK4 (avaliaciic gstatistiea do trignic 200§/2010)

Distribuigio da populagio no triénio/consulta de Distribuicio da populagio no triénio/paridade
P.F no tltimo ano

w2008
w2003

42010

Nulipara

Primipara - —— I.

Sem registo




< IV @ na UlSH (avalincho estatistiea do trignioc 2008/2010)

Distribuigdo da populagio no
triénio/IVG anterior

4 IVG na ULSKH (avaliacio gatatiatica do trignic 2008/2010

Distribuigdo da populagio no triénio/

¢d0 no pr

196

2009

2010

wIVG
WAceite
uTotal (referéncia PTG)

€1ss delgagiro

A IVG na ULSNA (avaliacdo estatistica do triénio 2008/2010)

Distribuicdo da populagio notriéniofavaliagio

w2008

w2009

w2010

« [VE na UlSH4 (avaliacic gatatistiea do trignic 2005/2010)

Distribuicdo da populagdo no
triénio/idade gestacional

w2008

w2010
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125 ¥
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A IVE na WeSHA (avalincic gatatistiea do trignic 2005/2010)

Distribuicio da populagio no triénio/desisténcia
do processo de IVG

wAntes da 22 consulta

wAntes da 32 consulta

2008 T
2009

«] IVE na (58 (avaliachc gatatistica do trignic 2008/2010)

Distribuicio da populacio no
triénio/complicacdes

48
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wGravidez Persistente 37

@Hemamagia
wiRestos ovulares



< IVE na UlSH< (avalincic catatistien do trignic 2008/2010) < IV na Ul-5H4 (avaliachc gatatistiea do trignic 2008/20i10)

Distribuicdo da populagio no triénio/método Distribuigdo da populagio no
contraceptivo pré-IvVG triénio/falha contraceptiva
7778 78 s
° §2005 2003 2010 \
53 s
a3
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4 IV@E na Ul-SH4 (avaliacic gstatistiea do trignic 2008/2010) <] IVE na Ul-5H<] (avaliachc gatatiatiea do trignic 2008/2010)

Distribuicdo da populagio no

. - I © Prévia
triénio/contracepgio pos-IVG
W2008 w2009 w2010 558
100% 62.5% 11% 7% 73%
‘Concelha Instrugio itusch: Paridsde ‘Contracepgin
Pré & PEAVE
20-24 &8s N3a Solteira Sm E Basico 1%N3o Multipara {Pre) Pilula
3%cick  gqualficads
2% artalagen {Pas] Pilula
2:Des=marmzz
3% Estramoz
32Estudants
13-51 2008 1 1
2009 1 i

2010

4 IV na 5K (avalinchc gatatistien do trignic 2008/2010) Kove Proteeclo dg IVE (por via medicamgniosa)

el 48 KA B 0 0 VAN

Objectivos:
Total de partos = 1297 Total de IVGs =598 - Reorganizar as consultas; m
- Melhorar 3 eficacia das praticas profissionais;
- Melhorar os cuidados as utentes.

Entrada em vigor: 2 ce Agostode 2011

Etapas do Processo de IVG: E 1
3 e

. Referenciacao

. Consulta Prévia m nld
.22 Consulta @

. 32 Consulta —

.12 Avaliagdo

. Consulta e Planeamento Familiar no Centro ce Saucde ce referenciagdo

@ W

Voa/zon |VG €l1aa Salgugiro



Hove Proteecio dg IVE (por via medicamgntosa)  Periodo deReflexio

~Entrega do Consentimento livre e informedoassinado;

Heve Preteecle de IVE (por via medieamgntcaa)

* Envio de carta médica identificada com vinheta
médica ou codigo de barras e expresso o pedido de Referenciacdo do

IVG; Centrode Saiide

=Administragio 2 utente da 12 toma de medicagio (Mifepristone

200mg);
*Fornecer 2 utente a terapéutica antibidtica profilétic

[Azitromicina 1000meg) para fazer 2o deitar. Em caso de 22 Consulta
antecedentes alérgicos, presendar 2 administragio no servicoe (Da)
vigiar a utente durante 30 minutos;

=Administragio de imunoglobulina anti-D [na mulher RH -);

nfirmar o método contraceptivo pasIVG e realizar o seu

* Requisigio de estudo znalitico [HG com

«cozgulagdo+ gruposanguinectserologias); ou
= Marcacies com a administrativa da Maternidae, de
segunda asexta-feira, nos periodos das9-12:30h e
14-17:30h.

T [méimo S dias)

*Realizaclo 3532, 49, 5% 62 fairas [entraas 11 16 horas);

Privado

Fornecer 4 comp. Misoprostol

= Informag3o & utente sobra o processo & métodos da IVG( para
{800 pg}-2 comp. viabucal e 2

umatomadade decis3o livre, informads & responsavel
=Avaliac3o clinica da utente (¢ -afi a+HG com coagulacio+grupo
sanguineo+serologias+raqu de imunoglobulina anti-D, na Consulta Prévia
mulher Rh

*Esclarecimentn sobre os métodos contrace ptivos; (o1)

*Administrar 4 comp. Misotrostol
4 eyt " (800 pg) - 2 comp. viabucal e 2
comp. viavaginal {humededidos), com pu%f:iavag\ na:: [humedecidos),
E:T TETTIET T T (TR COM re pouso posterior no leito de

1h; 32 Consulta
= Fazer ensino sobre 22 Toma
administragio da teraputica e
efeitos secundarios;

=Fazer ensinosobrea (D&)

no administragio da terapeutica e
) w Domicili efeitos secundarios; 22 Toma no
o TS ncia no servico durante Hospital
= Entregado Termo de 1G < 9s] _
Responsabilidade z=ssinado. ( )

*Fornacer o Consertimento fivre e esclarecido;
*Mulheres menores de 16 2nos ou psiquicaments incapazes tém
que ter um tutor,

*Disponibilizar apoio psicolégicoe social ;

*Agendamento das consultas saguintes (D4 - D6 e/ou DI1S).

=\alidar 2 préxima consulta. (1G= 35)

Kove Protoecle de IVE (per via medieamentosa)

Keove Preteecle dz IVE (por via medicamenicsa)

Termo de Responsabilidade

Declaro que ader ao métode medicamentosa, no dmbito (20 dias) * Realizam-se s 32, 44, 52 @ 62 feiras (enweas 11 e 16 horas); (10 dias)
do processo de NG & que me r&spons_ab@lizn em f_a.zer a * Avaliac3o ecografia pos-IVG;
medicacio que me foi fomecida, no domicilio € respeitar as

orientacies que me foram dadas. * Inicio do método contraceptivo escolhido;

* Marcagio da consulta de P.F no Centro de Salde

de referencizgio;

Home Envia da Informagtio Cifnica para o Centro de Salide. 4
15 dias]
BIn® ( )
Consulta de Planeamento Familiar no Centro de Satide
Portalegre, ............. L

Hove Protoeclo da IVE (por via mediecamentosa) Hove Protoeclo da IVE (por via medieamentoss,

CONTRACEPCAO POSIVE (Iniciar na 12 avalisg3o) CONTRACEPCAD POS-IVE (Iniciar na 12 avaliag3o)

Métoda Procediments.

Métods Procedimenta

Enviz d= impressa - PrascrigBz Madicamentasa, pars a farmdcia, com 2 data da 1t Ervic do impresso - Preseriglo Medicamentasa, pars & farmicia, com adatada 18 avalisgdz {no

z2s2 de requisizlz de Depe Pravera 150).

Pilulz  [sesfizgi= Laqueacio
Guardar nz armanis 22 1VE na contenter da contrecepgin mscalida (assinalar o ni a Encaminh aments da utents para 3 técnica sdministrativa, para assinar o imprassc de propostal
3 e =pgic = f =
e casal. irirgica.
Trompas
Inicia na 18 avaisgiz, cass tenha sita 4 processs d VG inicia 2 1% avaliagio, caco tenha alta do processa de G, Deps Provers 150 ou Precervativa

evisio de 15 dias)

o da utents = avaliscio do engquants azuarda pelalT {p

Enviz da impressa - Prescriglo Medicamentasa, para a farmicia, com a data da 12

Implants  [svalissis. Prasncher o impressa de marcagls de consulta {Mad. 15) para s consulta d= ESSURE da Dra
[Betriz = antregar 3 tecnica administrativa

Guardar nz armiris da IVE, na contentar da cantracepgis =scolhida (sssinalar = ESSURE®
e casal. Envio do impressa - Prescrigio Medicamentosa, para a farmicia, com a data da 1% avaliagie &
Inicia 1w 1% svalisgis, cass tanha aits 4o procmsso de VG requisitar 2.
Setirar 4o stoch do sErvigs = dentficar com uma vinhets da utents |assinalr o nf de inicia piluls n3 12 avafiacds, caso tenha sha do pracessa de MG
niu e Preencher o impresss de marcagd: de consuha (Mad. 15) para @ consuhs d= urslogia,
. Suardar na armdria da VG, na cantantar da cantracepso sscalhida, . ctomigseeTEENNEEE e carts madica. Entragar 3 tecnica administrativa para marcagia.
1= inicia na 1% svalissds. case tenha stta do processe de VG, Piluls su Preservative Jopsis d4

Inicia na 12 avaliachs, caso tenha alts do processo de NG




Heove Preteecle da IVE (por via medieamentosa)

Registo de Enfermagem (impreasc)

NOTAS: .

Constituido por 5 folhas:
- Consulta Prévia {D1)

- 22 Consulta (D4}

- 32 Consulta (D&}

- 12 AvaliacBo (D16)

- 23 Avaliagdo (D7)

Seg utente decidir prossecuir a gravidez depois de ter iniciado a toma dos

medicamentos, 089 3¢ podard sarantirg gusnda de riscos para o feto,

Em caso de gueixas &lgicas, fica protocolado & prescrigio de analgesia

{lbuprofenc BOOmg e Paracetamol 1000 mg).

Preenchimento:
- Resposta de escolha multipla
egistca de Enfermadem - Rapido
- Ensinos e Informacdo a transmitir & utente
1. ImpressoRegisto de Enfermagem;
2. ImpressoInformacdo Clinica.

Ohjectivos:
NOTA: - Optimizaros registos de enfermagem;
. . . e . - Diminuir ataxa de ndo conformidades no processo de VG,
No preenchimento dos impressos € obrigatorio assinalar todos os

campos gue se adaptem a condiglo clinica da utente.

vos/zon va etaa Selgugro N vos/eon Va €1sa dalgugiro

Informacac Cliniea (impressc) | Hove Protoecle da IVE (por via mediecamentoaa)
A i |
Constituido por 1 folha: —— I' Constituicdo do Processo Clinico para a Consulta de IVG
-Sintese da consulta de IVG:
1. cumprimento do processo | R - . N .
2 contracep;ﬁo pés-IVG —— e = | 1) Registo de Interrupcio dz Gravidez [dz Direcz2o Gerzlde Szide [DGS]);
At 2} Interrupgio Mediczmentosz d= Gravidez— Informacio 2 utente [DES);
————
-'-‘_.‘.:'_:"""‘-‘."-:-...._, | 3} InfarmzcZo 2 Esclarecimentos prastados nz Consultz Prévizs (DGS);
= e et vy | , . . . .
. — 4} Consentimanto Livre & Esclarecido [DGS);
Preenchimento: X . N . .
- Na alta hospitalar da consulta de IVG; | SiCertificadode Comprovec3o doTempo de Gestsg 2o [DGE);
- Canal de comunicagdocom o C.5 (a determinar) | 5} Modelo de PrescricSo [do Hospitzl Dr Jasé Mariz Grande [HDIMG]);
S { 7iModelo de PrescricSo dz ContrecepcSo Hormanal [HDIMG);
- | 8) Dirio Clinico [HDJMG);
Objectivos: -~ . | 2 [HDIWG
- Estabelecer comunicagdo com o C.5 de referenciagdo;
- Co-responsabilizar os C.5 no processo de IVG.
oa/201 “76 Elan Salgugire Elan daigugro
Heove Protoeclo da IVE (por via medicamgntosa)
Contetdo funcional da técnica inistrativa na consulta de [VG

MzrcagEo d Consults Prévia nas 34 48,582 G2feiras, 25 11h [no méximods trds utentes pordia);
“Regista 2 informacio do pedidono impresso Registo d= Enfarmagem - Consulta Prévis; ﬂvalhgﬂodofﬂtnio 2008/2010
«Orgznizz o Processe Clinico com o impressos necessérios & consults dz VG & vinhetzs dz utents; Hovo Protoeolo

=Anexz 20 Processo Clinico os documentos enviedos pelo Centrode Saide [Privedo; @ / R’sl.b‘ de eﬂfﬂ'ﬂ&,ﬂ

«Efactus = marcagSo de consultss emcaso de nacessideds [ex: de ginscologis ou urologis);

*Gere 23 propostas cirlrgices pars LaquescEo de trompas;

aEfactus = marcacEo dz consults de PF no CS=ide de raferanczcEo 2 o regigs d= masms no
impresso - Registode Enfermagem— 122 28 2vzlizclo;

+Enviz o imprasss - InformacEa Olinica [d=pois de preenchido pelz enfermairs) prs o médica da
fzmiliz/particulzr qua referenciou 2 utentz parz 2 consultz de IVG;

*Arquiva 03 processos clinicos de IVG encerrados;

aMzntém activos o processos dinicos de IVG, no caso das utentes que fahem = uma consultz,

urznts ums semans. Fz o s2u srquive terminedo ssts preze;

=sists = sgands 2 2scals manssl: médico = anfarmairs;
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Plano de Sec¢ao em Servico

Titulo: IVG
Enfermagem
Data: 1 de Agosto de 2011

Duragao: 60 minutos

Local: Sala de Multiusos da Maternidade Dr.

— Avaliacdo do triénio
2008/2010; Novo Protocolo e Registos de

Formador: Elsa Salgueiro
(mestranda)

Destinatarios:
Enfermeiros da consulta

Objectivo Geral:

Objectivos Especificos:

- Operacionalizar o Novo Protocolo da consulta de IVG;
- Operacionalizar os impressos Registo de Enfermagem e Informacao Clinica;
- Reduzir as ndo conformidades de registo nos processos de IVG;
- Estabelecer comunica¢do com os Centros de Saude de referenciagao.

- Optimizar os cuidados de enfermagem as utentes da consulta de IVG.

Francisco Feitinha de IVG
Conteudos programaticos Métodos Técnicas Recursos Técnico-pedagdgicos Avaliacao Duragao Referéncias
Pedagdgicos Pedagdgicas (min.) Bibliograficas
Introdugdo Expositivo Computador 5’
Televisao
Desenvolvimento: Expositivo Formacdo em | Apresentagdo PowerPoint Indicadores de 35’
Avaliacdo estatistica do triénio servico participacdo
2008/2010 Demonstrativo Entrega de exemplares em papel: | (atengdo geral ao
Apresentac¢do da reformulagdo do e Fluxograma do novo protocolo | conteldos, ruido
protocolo de IVG e Registo de Enfermagem na sala, questdes
Apresentacgdo dos impressos: e Informacio Clinica finais)
e Registo de Enfermagem
e Informacao clinica
Sintese dos conteudos Expositivo 20’

Esclarecimento de duvidas
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